CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE
Mod. B5

Vers_20160118
FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA
SUL CONFLITTO DI INTERESSI DELLO SPERIMENTATORE

Alla sezione del Comitato Etico Regionale

[Indicare il nome della sezione competente]

Al Direttore Generale

[Indicare nome ed indirizzo dell’Azienda
Sanitaria/Ospedaliera/IRCCS dove si intende svolgere lo

studio]
p.c.
[Indicare il nome del Promotore dello studio e le informazioni di
contatto]
LORO SEDI
Oggetto: Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello sperimentatore
Titolo Protocollo
Numero Eudract (se
applicabile)
Codice Protocollo
Versione e data
[0 SOMLOSCIITEO eeeeeeeiiieeeceee e L(qualifica).eeeeeeeeeece e, (Ente di
APPAMEENENZA).c.ueeeeierierierire et ete st e e e s s s e srestesrenan , in qualita di:
O Promotore e Sperimentatore principale dello Studio
O Sperimentatore principale dello Studio del quale il Promotore, ai sensi dell’art. 2 del D. Lgs. 211/2003, &
]I =T =W =Y o PP
DICHIARO:

- Impiego nell’industria farmaceutica, dei dispositivi, nutraceutici, altro (specificare la natura della

o [14 12 ) FRUT O nel corso degli ultimi cinque anni*
Ente/Istituzione/Impresa con cui il Natura Data inizio Data fine
sottoscritto € o era in rapporti del rapporto del rapporto del rapporto

! Tutte le attivita svolte (direttamente o indiretiente) per le ditte farmaceutiche, dei dispositivitraceutici o altro (o per loro conto: in quesaso
specificare il proprio ruolo e le attivita svolténelicare il nome del prodotto e la natura del favgvolti, sia che tali attivita abbiano comportatmeno
remunerazione regolare od occasionale, in denppure in natura, fra le quali:
- partecipazioni al processo decisionale all'intetletia ditta (ad es.: partecipazione al consigliardiministrazione, direzione esecutiva o0 non
esecutiva);
- appartenenza permanente o temporanea al persatialélitta. Altre attivita svolte all'interno di arditta (ad es. tirocinio) sono egualmente
soggette a dichiarazione;

- lavoro di consulenza o di altro genere, appaltatditte farmaceutiche, dei dispositivi, nutraceugialtro.
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- Interessi finanziari nel capitale dell’industria farmaceutica, dei dispositivi, nutraceutico, o altro:

Ente/Istituzione/Impresa con Tipo di azioni Numero di azioni | Data inizio Data fine
cui il sottoscritto ha o aveva
interessi finanziari nel capitale

- Altri interessi® con Iindustria farmaceutica, dei dispositivi, nutraceutici o altro (specificare natura della

Il/la sottoscritto/a dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell’industria
farmaceutica, dei dispositivi, nutraceutici o altro oltre a quelli summenzionati.

- Dichiara inoltre di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali dal dover essere portati a conoscenza.

In fede

Data

Lo Sperimentatore

2 Ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto ddlligtria durante i precedenti cinque anni, compnetede meno benefici pecuniari o materiali, diretti
indiretti, del tipo: borse di studio o di ricercsifuite dall'industriafellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria.



