Dichiarazione sul Conflitto di Interessi per ogni evento da inserire nel dettaglio evento

ll/la sottoscritto/a , in qualita di legale rappresentante del/della
dichiara
ai sensi dell’art. 3, paragrafo 3.3 del Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato
Regioni del 05.11.2009 e per I'accreditamento, approvato dalla Commissione nazionale continua il 13
gennaio 2010
che nell’ organizzazione e gestione diretta e indiretta di eventi e programmi di ecm:
a) ll/la nome del provider/ragione sociale non produce, distribuisce, commercializza e pubblicizza prodotti

farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e strumenti medici.

b) che gli eventuali partner (ossia i soggetti giuridici non accreditati che collaborano per la realizzazione
dell’evento offrendo un supporto formativo- scientifico, informatico o operativo etc..per la realizzazione
dell’evento) legati al/alla _nome del provider/ragione sociale non producono, distribuiscono,

commercializzano e pubblicizzano prodotti farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e
strumenti medici.

c) che i componenti degli organi direttivi e i responsabili scientifico, amministrativo,informatico dei provider
non hanno interessi o cariche in aziende con interessi commerciali nel settore della sanita.

dichiara altresi
ai sensi dell’art. 2, del Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato Regioni del
05.11.2009 e per I'accreditamento, approvato dalla Commissione nazionale continua il 13 gennaio 2010

che le attivita ECM sono svolte in maniera autonoma assumendosi la responsabilita dei contenuti, della
qualita e della correttezza etica di dette attivita

Oppure

che le attivita di ECM sono svolte con la collaborazione di (inserire la lista dei soggetti giuridici non
accreditati che hanno collaborato per la realizzazione dell’evento offrendo un supporto formativo-
scientifico, informatico o operativo etc..per la realizzazione dell’evento) assumendo direttamente la
responsabilita dei contenuti, della qualita e della correttezza etica di dette attivita svolte in collaborazione
con i citati terzi soggetti.

Data e firma del legale rappresentante



