P

06 A 83234 O
o
/\i/f \
DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESS], IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEF DATI

PERSONALI DEI SOGGETTI CHE COLLABORANO ALLE ATTIVITA’ DELL'AIFA

Questo decumento consiste di quattro pedi, 7 suoi Detlaghi Personali, fo Dichiarazione Pubblico di Interessi, impegno allo
Riscrvateria ¢ it Consenso ol trattomento dei doti personali. Yutte Je ports devone essere debitornente compilute. Tutte le pagine
devene essere firmate © datate. Eventuoli campi non pertinenti o applicabili devona essere comungue barrali. Se il documento ¢
compifute a mano, assicurarsi che le informiaziont rckieste siano scatte in moniera leggitile.
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Censapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarezioni non veriticre e falsita negh atl, richiamate dalf'art. 76 D.P.R. 445 del
28/12£2000, in fede dichioro di aver preso visione di quanto ripartate nells seziane “DEFIIZIONE £D I1STRUZION] PER LA
COMPHAZIONE” presente nella parte finale del presente documento e di nen delenere, a mia conoscenza, altid interessi diretti o
indiretti nelindusteis farmaceutica eltre & quelli di seguito elencati:

Tabella 1. DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI ¢
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Tabella 2. DETTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSE
(da compilare per tutte quelle voci per le gquali sk ¢ selezionata una casella prigia in Tabella 1, altrimenti barrare
contungue 1o casella od apporre in calce data e firma)
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Tabeldla 2, DETTAGLE DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI {sepun)
(da compilare per tutte quelie vod per le quali si ¢ selezionata una casella grigia in Tabella 1, aftrimenti bayrare
comungue fa casella od apporre in calce data o firma)
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Oltre agli interessi sopra dichiarati, consapuevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negl atti richtemate daltart. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e delle sanzioni previste all’art.35 del Regolamento
per ki discipting dei confltti di interesse all’interno del'AtFA, in fede dichiaro di NOM DETENERE nessun aHro inleresse
o falto di cutritengo debbane essere portati a conoscenza VAIFA ¢ il pubblico.

i caso diqualsiasi altre interesse o fatto, specificare di sepuito

Met caso cl fosse qualsiasi cambiamento a quanto sopra dichiarato dovuto alla mia acquisizione di interessi aggiuntivi,
sara mia cwra notificarli prontamente all AIFA ¢ compitare una nuova Dichiarazione di Interessi spectficando i
cambiamenti.

Questa dichiarazione non mi esenta dali'obbligo di dichiarare qualsiasi potenziale conflitto di interesse che si dovesse
presentare all'inizio o nel corso di qualsiasi attivitd dell’ AIFA alla quale io partecipero,
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Firma: !‘\L\

Parte riservata all’ AIFA

I cosHitti d'interesse sono classificati in 3 categorie:

a} Interessi diretti: agli interessi diretti & attribuito il pits alto livelle di rischio (livello 3);

b) Interessiindicetti: ol interessi indirett un livello di rischio intermedio {livelo 2);

¢) Messun iMeresse dichiarato: viene assegnate il fivello di rischio basse nelipolesi in cut non sta dichiarato alcun
interesse (livello 1).

Livello ¢ rischio assegnato dal valutatare:
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IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA

Iy considerazione delle seguenti definiziond:

“Attivita dell’AIFA” comprende qualsiost riumone Gncluse nunion: preparaterie o di folfow-up, discussioni o qualsiass
altra atlivita correlata) del Consiglio di Amministrazione, della Commissione Tecnico-Scientifica ¢ delle sue
sottocommissioni, di gruppi di espedti o qualsiasi riunione equiparata, che operi come gruppo asperto su valutazioni
scdontifiche o sulto sviluppo i finee guida

“informazioni Conlidendiali” comprende tutle lo informaziond, fatti, dati ed ogai altro argomente di cui jo vengo a
congscenza, diretlamente o indirettamente, come risublato della mia partecipazione alle attivita dell’ AiFA,

“Documentazione Confidenziale” comprende tutle fe bozze, informazioni preparatorie, documenti o ogni altre
materiale, insieme a gualungue altra informazione vi contenuta, ai quali o abbia accesse, direttamente o
indiretlamente, come risultato della mia partecipazione akte attivita detl’AIFA, Inoitre, qualsiasi registrazione o nota do
me fatta riguardo a informazioni confidenziali o documentazione confidenzisle sard trattata come documentazione
confidenziate,
Poichd io potret essere invitalo a partecipare, direttamente o indiretlamente, ad alcune attivita delll AIFA mi impegno:
1.0 tattare tubtte le informazioni confidendali ¢ la documentazione confidenziale in condizioni di strelta
riservatezza.
2. aon fivelare {o auterizzare gualsiast persona a rivelare) in ogni modo a qualsiasi parte terza’ qualungue
iHormazione cotidenziale o docwmoentazione confidenziale.
3. anon usare {o avlorizzare qualsiasi persona a usare) qualsiast infermazione confidenziate o dacumentazions
confidenziale tranne che per scopt attinentt al mio lavoro coltegato alle attivita dell’ AIFA.
4. aeliminare la documentazione confidenziale come materiate confidenziale nel momento in cui non abbia pit
necessitd del suo utilizzo,

a non divulgare, se non espressamente autorizeato, qualsiasi atto o documento di cui sono venulo in
possesso, ovvero opni informazione a qualungue titolo acaissia in funzione del coinvolgimento nelle attivitd
del AFA.

(o)

Il rispetto depli obblighi di cui sopra non viene meno con it termine delfincarico assegnate; pertanto Fimpegno non ha
limite temporate, ma non si applica ai documenti o alle informazioni che i sottoscritto possa ragioncvolmente provare
fossero gid a sua conoscenza in un periodo precedente la data di soltoscrizione di questo modulo, ovvero che
divengano i pubblico dominio per motivo diverso dafinadempienza di uno degli impegni sopra indicati.

Confermo che le informsazioni dichizrate su questo meodulo sono accurate per quanto di mia conoscenza ¢ acconsento
che gueste informazioni siano conservate anche eletironicamente e, se ritenuto opportuno da AIFA, pubblicate s
site woeb detfApenzia,
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CONSENSQ al trattamento dei dati personali

Dichiare di aver preso visione defl’informativa ex art. 13, 9. tgs. N, 196/2003 (Codice Privacy), disponibile sul portale
stitaueionale dell' AIFA, sezione Concorsi, Elence Esperti o Consufenti dell’ AtFA, all'indirizzo:
bitp:/fwww.agenziafarmaco.gov.it/sites/detault/tites/Mod350_03Rev.1 Informativa privacy_consenso_traltamento
datipdf

e i averla ritenuta esaustiva,

Dichiaro altresi di essere consapevole che i case di mancata soltoscrizione dela presente dichiarazione il mio
nominativo non polrd essere inserito nella Banca Dati Consulentt delf’AIEA ed io non pelrd partecipare o nessuna delfe
atlivild istituzionali di AIFA.

Pata: .0

Firma: .,.‘;.—.‘-..\.' deal

noafuning

AL Sgenn o e oo Ve del Bedone, PRE DRSS Rovee Feb D6 sq9/5000 A




