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AFA

DICHIARAZIONE PUDBLICA DI INTERESS, IMPEGNG ALLA RISERVATEZZA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAY
PERSONALI DEI SOGGETTI CHE COLLABORANO ALLE ATTIVITA' DELL’AIFA

Questo documento consiste di quattra portl, | suol Dettagll Personall, lo Dichlurazlone Pubbllca «f Interessl, Pimpegno affn
Riservatezza el Consenso of trattamento del datl personall. Tutte fe porti devena essere debltamente compliate. Tutte fe paglne
devano_essere firmate e dutate. Eventuall compl non pertinenti o applicabili devono essere comunque barratl. Se il documento ¢
compilato a mano, assicurorsi che le informazloni richleste stono scritte In manlera fegqiblie.

DETTAGLI PERSONALI

te, Profl. SEBASTIANO FILETTE
Naronalith ITALIANA

Aziends o Istituzione dl appartenenzafriferimente  SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA

Indirizzo professionale Viale Dal POLICLINICO 155, 00161 Roma
Indirlzzo e-mall SebastHano.fllettl@unlromal.lit -

Consapevole delle sanzioni penall, nel caso dl dichiarazionl non veritlere e falsitd neglt atd, richlamate dall‘art. 76 D.P.R, 445 del
28/12/2000, In fede dichlaro di aver preso vislone df quanto riportato nelfa serlone “DEFINIZIONL ED ISTRUZIONI PER LA
COMPILAZIONE" presente nalla parte finale del presente documento e di non detenere, a mla conoscenza, aitrl Interesst diretti o
tndiretti nall'industria farmaceutica oltre a quelli di segulto etencatl: 7

Tabelta 1, DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI *

‘iﬁieres‘s! nell'industrla farmaceutica - NO, | ‘Attualmente | DaOa 3 Ll
S N anni precedentl
INTERESSI DIRETTL:
1.1 Implego per una secletd: Ruolo esecutivo fn S
una soctetd farmaceotica E o D -
1.2 Implego per una socletd: Ruolo gulda nello T
svifuppo di un prodotto farmaceutlco Y O ‘ D :
1,3 Implego per una socleta: aftra attlvith 3 O 0
2. Consulenza per una socletd M| [ oo
3. Consulente strategico per una socletd I ] ~B ]
4, Interassl finanziari [ ] ] ' S : AR
5. Titolarith di un brevetto 33} M | " N tacottdive
INTERESS! INDIRETTH:
6. Sperlmentatore principale m {1 1. ‘ E:]facoitauvo
7. Sperimentatore ] n I -
8. Sowvenzioni o altri fondi finanziart i 1 ]
9, Interessi Famlliarl P8 0 my Y

nonché del parentl ascendent! e discendent! entro il primo grado dl parenteta.
e —

{ saggetti che collaborano alle attivith del'AIFA sono tenuti o dichlacare anche gli Interess, dirett! o indiretil; del conluge o del convivente,

' selezfonando una quaisiasl casella nella parte grigla {Interess dichiarati), si dovranno fernire neile paglne successlve informazioni aggluntive
riguardantl I’az}eqda e prodotti, Dichiarando un Interesse neffa tabella ma non fornende e Informartenl pertinenti nelle paging successive, it
meduto $ard rest_]tuno‘amnché venga completato.
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Tabelta 2. DEYTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA O INTERESS! (segue)
{da compllare per tutte quelle vod per 1e quali sl & selezionata una casella grigia In Tabella 1, altrimenti barrare
comunque la caselfa ed apporre in calce data e firma)

TRAIIE

I
ey

[}
-
v

. Sperimentatore .
principale /
-

~

. Sperimentatore / /

[=-]

Sovventionl o altr! fondl g
finanzlarl

| irifarimelito

(-]

. Interess| famillar} / / /

4
i

Firma; (%Ré&—q/)’) pata: . {2¢ O(}’P)IC)
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Tabella 2. DETTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI (segue)
{da compilare per tutte quelle vocl per le quall si & selezlonata una casella grigia In Tabella 1, altrimentl barrare
comunque % casella ed apporre in calce data e firma)

6. Sperimentatore /
principale

#letsi
@Jwﬁﬁ‘v
7. Sperimentatore [/‘r'ﬁévi W'lrb
she 2ot L 114
i’,\,&»& g gwd% -ﬁﬁ’"’*‘t b o
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Ko A3k Cotwonintind  Cortarncetiivd

8. Sovvenzioni o altel fondl = /
finanziart

9. Interessi familiari /

Firma; (
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Roma, 3./ 8115

[l Comitato per la valutazione
dei conflitti d'ipteresse (COn

IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA
In considerazione delle seguenti definlzlonk: “ Presi ente Lih V {f{/{f‘\)? ;

4

“Attivita dell’AIFA” comprende qualsiasi riunione {incluse rlunioni preparatorle e di foﬂow&;,adﬁs) Q?onl o qualsiasi
altra attivitd correlata) del Consligllo di Amminlstrazione, della Commissione Tecnico-Scigntifica e delle sue
sottocommisslonl, di gruppl di espert] o qualsiasi riunlone equiparata, che operi come BFIppo ehpdrto su valutazloni
scfentifiche o sutfo sviluppo di linee guida.

“Informazioni Confidenziali” comprende tutte fe informazioni, fatti, dati ed ogni altro argomento di cul to vengo a
conoscenza, direttamente o Indirettamente, come risultato deila mia partecipazione alle attivith dellAIFA,

“Documentazione Confidenzlale” comprende tulte le bozze, Informazlonl preparatorle, document! o ogni altro
materiale, Insieme a qualunque altra Informazione ivl contenuta, al quall lo abbia accesso, direttamente o
indlrettamente, come risultato della miz partecipazione alfe attivitd delPAIFA, inoltre, qualsiast reglstrazione o nota da
me fatta riguardo a informazloni confidenziall o documentazione confidenziale sard trattata come documentazione

confidenzlale,

Polché 1o potrel essere Invitato a parteclpare, direttamente o Indireltamente, ad alcune attivith delPAIFA ml Impegno:

1, s trattare tutte fe informazioni confidenziall e fa documentazione confidenziale In cordizion! di stretta
riservatezza.

2, a non rivelare (o autorlzzare qualsiasi persona a rivelare) In ognt modo a qualslasi parte terza® qualungue
Informatlone confidenziale o documentazione confidenziale,

3. anon usare (o autorizzare qualsiasi persona a usare} qualsiasi informazlone confidenziale o documentazlons
confidenziale tranne che per scopl attlnent! al mio lavoro colfegato alle attivitd dell’AlfA,

4. aeliminare la documentazione confidenziale come materiale confldenziale nel momento in cui non abbla pid
necessita del suo utilizzo. .

5. a.non divulgare, se non espressamenta autorizzato, qualsiast atto o documento di cul sono venute In
possesso, ovvero ogni informazlone a qualunque titolo scquisita In funzione del colnvolgimento nelle attiviea
dellAlFA.

Il rispetto degll obblighl di cul sopra nep viene meno cqn if tesrmine deltincarleo assegnato; pertanto Fimpegno non ba
limite temporale, ma non sl applica al documentl o alte Informazioni che | sottoscritto possa raglonevolmente provare
fossero gld a sua conoscenza In un perlodo precedente la data di sottoscrizione dl questo modulo, owvero ¢he
divengano di pubblico dominlo per motive diverso dalt'inademplenza di uno degll Impegni sopra indicati.

Confermo che le informazion dichlarate su questo modulo sono accurate per quanto di mia conoscenza e acconsento
che queste informazioni slano conservate anche elettronicamente e, se ritenuto opportuno da AIFA, pubblicate sul
sito web dell'Agenzia.

Flemas .. /«@f’éﬂ Data: Q.?/U‘S/Q—UIS

CONSENSO al trattamento del dati personali

Olchiaro dl aver preso vistone dell’lnformativa ex art. 13, D, [gs. N. 196/2003 {Codice Privacy), disponibile sul portala
Istituzionale dell’AlFA, sezlone Concorsl, Elenco Espertl e Consulentl detl’AIFA, ali'indirlzzo:
httpi//wrww.agenziafarmaco.govitfsites/default ffites/Mod350_03Rev.1_Informativa_privacy_consenso_trattamento,_
datl.pdf

e dl averla ritenuta esaustiva.

Dichtaro altresi di essere consapevole che in ¢aso dl mancata sottoscrizione della presente dichiarazione if mio
nominatlvo non potra essere inserito neila Banca Dati Consulenti dell’AIFA ed io non potrd partecipare a nessuna delfe
attivitd istituzlonall di AIFA,

Flrma: ... /. %f/‘fﬁ Data: Ql/()?/’?ﬁ)“)
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