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Questo documento consiste di guattro parti, T suol Dettagli Personali, lo Dichiarozione Pubblica di Interessl, I'lmpegno alla
Riservatezza ¢ il Consenso ol trattamento dei dali personali, Tutte le porti devono essere debitomente compilate. Tutte le pagine
devono essere firmate e dutate. Eventuoli campi non pertinenti o opplicabili devono essere comunque barrati, Se ff documento é
compifato a mane, assicurarsi che le informazioni richieste siano scritte in maniera leggibife,

DETTAGLI PERSONALI

lo, {Titolo) Déﬁ {Nome) P,O}()LJ
Nazionafita [TA L, arh

[Cognome) ,SC W ACG/200f

& . . P
Azienda o Istituzione di appartenenzafriferimento Q)AE«QA OCrpa ERry NLNERTAC GMEDALY fhyart TrRAETY
Indirizzo professionale S1RADA w FiJM L¥
Indirizzo e-mail  PATLO, SCminta s 2 Ayis. Seadh. Ty 1
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Consapaevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del
28/12/2000, in fede dichiaro di aver preso visione di quanto riportato nella sezione “DEFINIZIONI ED ISTRUZIONI PER LA
COMPILAZIONE” presente nelia parte finale del presente documento e di non detenere, a mia conoscenza, altri interessi diretti o

indiretti nell'industria farmaceutica oltre a quelll di seguito elencati:

Tabella 1. DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI *

Interessi nelf’industria farmaceutica

NO

Attualmente

DaGa3
anni precedenti

oltre 3 anni precedenti

INTERESSI DIRETTI:

1.1 Impiego per una societa: Ruolo esecutivo in
una socletd farmaceutica

D chbligatorio

1.2 Implego per una societd: Ruclo guida nello
sviluppo di un prodotto farmaceutico

D obbligatoric

1.3 Implego per una societd: aftre attivity

D facoltativo

2. Consulenza per una societa

L_j facoliativo

3. Consulente strategico per una societa

D facoltative

4, Interessi finanziari

[:] facoltative

5. Titolarit di un brevetto

OOoooga o g

OROx| 00| O

m facoltativo

INTERESS! INDIRETTI:

6. Sperimentatore principale

[] facoltativo

7. Sperimentatore

D facoltativo

8. Sovvenzioni o altri fondi finanziari

Old|.

HERERNE

m facoltativo

9. Interessi Familiari

4= gD: (R v (=

£

O

i:] facoltativo

1 soggetti che collaborano alle atti;ité dell AIFA sono tenuti a dichiarare anche gli interessi, diretti o indiretti; del coniuge o del convivente,

nonché dei par@}i ascegde{r)ti e discendenti entro il primo grado di parentela.

Firma: D@?/LJ&J

Data: ... \ L‘f(}"}z“}m

! Selezicnando una qualsiasi casella nelta parte grigia {interessi dichiarati), si dovranno fornire nelle pagine successive informaziont aggiuntive
riguardanti I'azienda e i prodottl. Dichiarando un interesse nella tabeila ma non fornendo te informazioni pertinenti nelte pagine successive, il

maedulo sard restituite affinché venga completate.
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Tabella 2. DETTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI
{da compilare per tutte quelle vocl per le quali st & selezionata una casella grigia In Tabella 1, altrimenti barrare
comunaue la casella ed apporre In calce data e firma)

Periodo di attivita Azienda o Istlituzione | Prodotti Indicazione
di appartenenza / Etencare tuttii prodotti | {erapeutica
riferimento per cul Lei ha aveto un
ruolo di responsabllita
1. [Impiego In una
societd
' Periodo di attivita Azie_nda_olstituzione' Prodotti . Indicazione
-'| diappartenenza/ | Elencaretuttilprodotti | terapeutica
| riferimento per cui kel ha agito in .
. T qualita di consufente ai
) fini del loro sviluppo
DA 200 B e, LU, Bifleiit ATy e,
7015, Do Iniarcd "o DT AT TNES N oh 4
2, Consulenzaperuna lg,rp | feighic) 5\».;00{&‘-4] Beioanaioas Zf:f‘gtcfi\tc.
\ .l A 4
societ? Rieving vereR e | ins Aty 2uiii3, hs .
o . . EN 1AL viaDy? CAZ. O3,
A LASLR AT A LENATATY CAX . TV R B
ﬂx.ﬂ E VIMGQ-G,B A, [33‘\‘3{:‘&(” A/&L:_
Periodo di attivita Azienda o Istituzione | Area di attivita / 'In_dlcaziqne o
di appartenenza / Prodotto terapeutica .-
riferimento
s
S
3. Cansulenteé’ategico
per una socleta -

Periodo di attivita | Azienda o Istituzione | Tipologia degli interessi finanziari
di appartenenza /

riferimento
ﬂ\ﬁif{;é‘o&\'@ & g#OGL':'Vf CV{’)\ST N '
LVeeiw 2ovs B 268 64, [fxivow, B A0
4. Interessi finanziarl .;{)',‘:'g"““"‘ﬁ“ Xl HYLAN

PacgonTe ACHILLIIN Pz
12 SeTEMREE Jung tiepce vy faatnn
TSis PrannKewn A€l

Periodo di attivith | Azienda o Istituzione | Area di attivita / Indicazione
di appartenenza / Prodotto terapeutica
riferimento

5. Titolarita ditin
brevetto.”
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Tabella 2. DETTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI {segue)
{da compllare per tutie gquelle vock per le quali st & selezionata una casella grigia in Tabella 1, altriment! barrare
comungue la casella ed apporre in calce data e firma)

Periodo di attivith | Azienda o istituzione | Area di attivitd Indicazione
di appartenenza / / Prodotto terapeutica
riferimento

6. Sperimentatore
principale//
P

s

Periodo di attivitd | Azienda o Istituzione | Area di attivita | Indicazione
di appartenenza / / Prodotto terapeutica
riferimento

7. Sperimentatore
s

/

Periodo di attivitd | Azienda o Istituzione | Tipologia dell'interesse
di appartenenza /
riferimento

8. Sovvenzioni o altri fondi
finanziari

i

Periodo di attivitd | Azienda o Istituzione | Tipologla dell'interesse
di appartenenza /
riferimento

;
'tamiliari

9, Interes7‘

Data: fi”"\%‘)ﬁﬁ’
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Oltre agli interessi sopra dichiarati, consapevole delle sanzioni penali nef caso i dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti richiamate dall'art. 76 D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000 e delle sanzioni previste all’art.15 del Regolamento
per fa disciplina dei conflitti di interesse all'interno dell’AIFA, in fede dichiaro di NON DETENERE nessun altro interesse
o fatto di cui ritengo debbano essere portati a conoscenza I'AIFA e I pubblico.

In caso di qualsiasi altro interesse o fatto, specificare di seguito:

Nel caso ci fosse qualsiasl cambiamento a quanto sopra dichiarato dovuto alfa mia acquisizione di interessi aggiuntivi,
sara mia cura notificarli prontamente allAIFA e compilare una nuova Dichiarazione di Interessi specificando i
cambiamenti.

Questa dichiarazione non mi esenta dall’obbligo di dichiarare qualsiasi potenziale conflitto di interesse che si dovesse
presentare all'inizip o nef rorso di qualsiasi attivita dell’ AtFA alla quale io parteciperd.

Firma: ......

.......................................

Parte riservata all’AlFA

I conflitti d’'interesse sono classificati in 3 categorie:

a) Interessi diretti: agli interessi diretti & atiribuito il piti alto Hivelio di rischio {livello 3};

b) Interessi indiretti: agli Interessi indiretti un livello di rischio intermedio {livello 2);

¢} Nessun interesse dichiarato: viene assegnato il livello di rischio basso nell'ipotest in cul non sia dichlarato alcun
interesse {livello 1).

Livello di rischio assegnato dal valutatore:
O Livello 3

)LQ Livello 2

) tivello1
NOTE £ COMMENT!

a7l (=
ufigm@{,%f/zm/ig

Il Comitato per la valutazione

1)
dei conflitic

Nome Cognome {stampatelfo)

Firma autografa
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IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA

In considerazione delle seguenti definizioni:

“Attivita dell’AIFA” comprende qualsiasi riunione (incluse rivnioni preparatorie e di follow-up, discussioni o qualstasi
altra atiivith correlata) del Consiglio di Amministrazione, della Commissione Tecnico-Scientifica 2 delle sue
sottocommissioni, di gruppi di esperti o qualsiasi riunione equiparata, che operi come geuppo esperto su valutazioni
scientifiche o sullo sviluppo di linee guida.

“Informazioni Confidenziali” comprende tutte le informazioni, fatti, dati ed ogni altro argomento di cui o vengo a
conoscenza, direttamente o indirettamente, come risuitato della mia partecipazione alle attivita dell’ AIFA.

“Documentazione Confidenziale” comprende tutte le bozze, informazioni preparatorie, documentl o ogni altro
materiale, insieme a qualunque altra informazione ivi contenuta, ai quali o abbia accesso, direttamente o
indirettamente, come risultato della mia partecipazione alle attivita dell’AIFA. Inoltre, qualsiasi registrazione o nota da
me fatta riguardo a informazioni confidenziali o documentazione confidenziale sard trattata come documentazione
confidenziale.

Poiché io potrei essere invitato a partecipare, direttamente o indirettamente, ad alcune attivith dell’AIFA mi impegno:

1. a trattare tutte le informazioni confidenziali e la documentazione confidenziale in condizioni di stretta
riservatezza,

2. anon rivelare (o autorizzare qualsiasi persona a rivelare) in ognl modo a qualsiasi parte terza qualunque
informazione confidenziale o documentazione confidenziale.

3. anon usare {0 autorizzare qualsiasi persana a usare) qualsiasi informazione confidenziale o documentazione
confidenziale tranne che per scopi attinenti al mio lavoro collegato afle attivita dell’ AIFA.

4. aelimiare fa documentazione confidenziale come materiale confidenziale ne! momento in cui non abbia pid
necessita del suo utilizzo.

5. a non divulgare, se non espressamente autorizzato, qualstasi atto o documento di cul sono venuto in
possesso, ovvero ogni informazione a qualungue titolo acquisita in funzione del coinvolgimento nelle attivita
dell’AfFA.

Il rispetto degli obblighi di cui sopra non viene meno con il termine dell'incarico assegnato; pertanto I'impegno non ha
limite temporale, ma non si applica al documenti o alle informazioni che il sottoscritto possa ragionevolmente provare
fossero gia a sua conoscenza in un periodo precedente la data di sottoscrizione di questo modulo, ovvero che
divengano di pubblico dominio per motivo diverso dall'inadempienza di uno degli impegni sopra indicati.

Confermo che le informazioni dichiarate su questo modulo sono accurate per quanto di mia conoscenza e acconsento
che queste informaziont siangconservate anche elettronicamente e, se ritenuto opportuno da AIFA, pubblicate sul
sito web dell’Ag

Firma: ...

CONSENSO al trattamento dei dati personali

Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa ex art. 13, D. Lgs. N. 196/2003 (Codice Privacy), disponibile sul portale
istituztonale dell’AlFA, sezione Concorsi, Elenco Esperti e Consulenti dellAIFA, all'indirizzo:
http://www.agenziafarmaco,gov.it/sites/defauit/fiEes/ModSS0_03Rev.1HInformativa_privacy_consenso_.trattamento_
dati.pdf

e di averla ritenuta esaustiva.

Dichiaro altresi di essere consapevole che in caso di mancata sottoscrizione della presente dichiarazione il mio
nominativo non potra essere ingerito nella Banca Dati Consulenti dell’AIFA ed io non potrd partecipare a nessuna delle
attivita istituzignali di A[FA,

W 2o

Data: ...
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