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Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il sottoscritto Aloisantonio Luigi Evandro, consapevole che il “conflitto d'interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione
nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con Iinteresse primario consistente
nell obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[5¢ Docente

[ X ] Moderatore
| X ] Relatore

[ ]1Tutor

ai sensi dell*art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ["erogazione di eventi ECM

DICHIARA
[ X ] di_non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ | di avere avute, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gl eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque "attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 06.07.2026
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11/ La sottoscrittofa :M AN AN , consapevole che il “conflitto

dinteressi E.C.M." ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l'interessc primario consistente nell’obiettivitd, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

4 Docente

[ 1 Moderatore
[ ]1Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’an. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per |'erogazione di eventi ECM
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[ ]diavere avuto, negli ultimi duc anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque |'attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.
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11/ Lasottoseritto/a FILOMY  ALESSAMLRAA . consapevole che il “conflitto
d'imte ressi E.C.M.7 & opni situnzione nella quale un intenesse secondario interferisce o potrebbe interferire con
I"interesse primario consistente nell'obietivitd, imparzialith e indipendenza della formazione professionale nel
settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.. in qualifd di;

| | Docente

[ ] Moderatare
Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 'erogazione di eventi ECM

DICHIARA
Nw negli ultimi due anni, rapporti con sopgetti portaton di mteressi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

| | di avere avato, negli ultimi due anni, | seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dvichiara noltre che gli eventuali rapporti con soggetti portateri di interessi commerciali in ambito sanitanio
nofn influenzeranno comungue ["attivith formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

/
Data di sottoserizione: O & ;f 0 ‘r‘f;/ toi% Firma: P}J%w /g / Aﬂu |




@ FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DM ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS]
{Formmi )

I/ La sotoscolioda v congapevole che ol
“conflitto d interessi EJC.M." € ogni situazione nella quale un inlercsse scoondarin interferisce o potrebbe
interferire con 1'intercsse primario consistente nell*obicttivitd, imparzialild ¢ indipendenza della formazxione
professionale nel settore della salute connessa al Progrunma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualitd di:

[ ] Docente
[ 1 Moderatore

TN Relatore

[ 1 Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitlo di Interessi ECM dell' Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafio 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I'erogazione di cventi ECM

DICHIARA

)ﬁl‘l’ nan avere avate, negh ultimi due anni, mpporti con soggelli portatori di interessi commerciali m
arfbilo sanitario :
OFPURE

[ 14 avere gviero, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con sogEetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario;

Drichiara inoltre che ghi eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comundque 1'attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.
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Il Lasottoscrittols | 4 asa cew' e AlicosAd  consapevole che il “conflitio
dinteressi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l'intercsse primario  consistente nell’obiettivitd, imparzialitda e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
i qualitd di

| ] Docente

[ 1Moderatore
5] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1"erogazione di event: ECM

DICHIARA

I di mon avere avato. negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
saEnitario
OPPLURE

| ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i segnenti rapporti con sopgetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue 1attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.
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AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSE

Moderatore/Relatore/Formatore/Tutor/Docente/Responsabile Scientifico

La sottoscritta Viktoriya Pavlych

Nata a Galych (Ucraina) il 06/05/1985 Codice Fiscale PVLVTR85E46Z138X
Residente in Corbellino (Fagnano Alto) Cap 67020 Citta Corbellino
Professione: Medico Chirurgo

Disciplina: Specialista in Reumatologia

E-mail: viktoriyapavlych85@gmail.com Cellulare: 3291865359
Istituzione di appartenenza/Ente: Ospedale San Salvatore dell’Aquila
Indirizzo Istituto/Ente: Via Lorenzo Natali, n.1

Cap.67100 Citta Istituto / Ente: L’Aquila

Inquadramento professionale: [ ]Libero Professionista [ X ] Dipendente [ ]Convenzionato in qualita di

[ ] Moderatore

[ X ] Relatore

[ ] Formatore

[ ] Tutor

[ ] Docente

[ ] Responsabile Scientifico

ai sensi dell'art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 18, 19 dell'Accordo Stato-Regione del 19 aprile 2012,
consapevole delle sanzioni penali richiamate all'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

[ X ] di non avere avuto, negli ultimi due anni nessun rapporto commerciale o finanziario con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario

[ ] che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario non
influenzeranno comunque ['attivita formativa che svolgo in occasione di questo specifico Evento Formativo.

Aisensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003, "Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizzo il trattamento dei
miei dati personali da parte dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di alfine dell'utilizzo dei dati
stessiperfiniECM tra cuila pubblicazione del proprio curriculum (presente all'interno delfile del programma) nella Banca Datidel sito ECM,
accessibile a tutti gli utenti, e la trasmissione alla Commissione Nazionale per la formazione Continua di tutti i dati necessari per la
compilazione del modulo "elenco e recapiti dei partecipanti”, cosi come previsto nella forma di registrazione degli eventi secondo il
Programma Nazionale di Educazione Continua in Medicina e per le finalita istituzionali, connesse o strumentali nei limiti indicati
dall'informativa acquisita.
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dinteressi E.CM." ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondano interferisce o polrebbe interlenm
con Vinteresse primario consistente nell'obietivitd, imparzialith e indipendenza della formazionc
professionale nel setiore della salute connessa al Programma di Educazione Continus in Medicina (E.C.M.),
i cqua bt oy

[ ] Docente
Maderatore
| | Belaore

[ ] Tuior

ai sensidell urt, 76, comena 4 sul Contlitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 Febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per 1'erogazione di eventi ECM

DICHIARA
df non avere avata, negli nltimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

sahilario
OPFPMURE

| | di avere avado, negli ultimi due anni, i seguenti rappoeli con soggetti portatori di intercssi commercial m
ambilie saniliaru:

Dichinrn inolire che gl eventuadi rapporti con soggetti portstori di interessi commerciali in ambito sanitans
non inlluenzeranno comungue altivitd lformativa che svolge in occasione di questo specifico evento.
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