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ICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI, IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

PERSONALI DEI SOGGETTI CHE COLLABORANO ALLE ATTIVITA® DELL AIFA

Gueslo documento consiste di quatiro parti, | suoi Dettagll Personall, lo Dichiarazione Pubblica df tnteressi, Flmpegno ello
Riservalerza e il Consenso al trattamento dei dati personall. Tutte le porti devono essere debitamente compilote, Tutte le pogine
devono essere firmate e datate, Eventuali campi non pertinenti o applicabili devono essere comunque barrati. Se it documento é
campllato @ mano, assicurarsi che le inforiazioni richieste siano scritte in maniera leggibile.

DETTAGLI PERSONALI

lo, [Titolo} Dokt.ssa {Nome) Paola
Mazionalita Italiana
Istituzione di riferimento Commissione Europea

(pensionata)

Indirizzo professionale Cso Sempione 9, 20145 Milano

Indirizzo e-mail pacla.testori@hotmat.com

(Cognome)

Testori Coggi

Consapevole delle sanziond penali, nel caso di dichiarazioni non veritlere e falsita negii atti, richiamate dali’art. 76 D.P.R. 445 del
28/12/2000, in fede dichiaro di aver preso vislone di quanto rlportate nella sezione “DEFINIZIONL ED 1STRUZION PER LA
COMPILAZIONE” presente nella_parte finale del presente documente e di non detenere, a mia conoscenza, altri interessi direttl o

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

Tahella 1. BICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESS|

interessi nell’industria farmaceutica

NO

Altualimente

Da0a3
anni precedenti

~oltre 3 __apni precedenti

INTERESSI DIRETTE

1.1 Implego per una societd: Ruolo esecutivo in
una societa farmaceutica

D obbligatario

1.2 impiego per una socletd: Ruolo guida nello
sviluppo di un prodotto farmaceutico

) [] obbligatorio

1.3 Impiego per una sacietd: altre attivitd

[:} facoltativo

2. Consulenza per una societa

{:} facoltativo

3. Consulente strategico per una socield

D facoltativo

4. Interessl finanzlari

D facoltativo

5. Titolarita di un brevetto

aoob oo

oo o g

E—_—f facoltativo

INTERESSI INDIRETTI:

G. Sperimentatore principale

m facoltative

7. Sperimentatore

D facoltative

8. Sowvenzioni o aliri fondi finanziari

o oo

O 0|0

D faceltativo

9, Interessi Eamiliari

@

0

]

D facoltativo

I soggelli che collaborano alle attivita dell’AIFA sono tenuti a dichiarare anche gli interessi, diretti o indiretti; del coniusge o del convivente,

nanché dei parenti ascendenti e discendenti entro il primo grado di parentela.

)

Firma: \U ¢
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! Selezionando una qualsiasi casella nelta parte grigia (interessi dichiarath), st dovraano fornire nelle pagine successive infarmazioni aggiuntive
riguardanti l'azienda e | prodotti. Dichiarando un interesse nella tabella ma non fornendo le informaziont pertinenti nelle pagine successive, il

madulo sard restituito affinché venga completato.
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Tabella 2, DEYTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESS

{da compilare per tutte quelle voci per le quali si @ selezionata una casella geigia in Tabella 1, altrimenti barrare

comungue la casella ed apporre in calce data e firma)

Periodo di attivits Azlenda o Istituzione | Prodotti Indicaziong
di appartenenza / Elencare tullii prodottl | terapeutica
. per cui Lekha avita un
_ riferimento ruolo di responsabilita
./""/
1. implego irfu/na
f&e a
i Perlodo di attivitd . | Azienda o Istituzione | Prodotti - . |'Indicazione
S dl appartenenza / Elencare Wthil prodotti | terapeutica
fiferimento B | percuitelhaagitodn oy U
R AR qualitd di consufente ai »
fint del loro svituppo
2. Cansglerﬁa per una
soctéta
Periodo di attivitd | Azlenda o Istituzlone | Area di attivita / * | Indicazione -
ERENE A di appartenenza /.| Prodotto i | terapeutica
riferimento - R I R
,,,/'/
3. COHSL]“}\t’é strategico
per.ufia societd
|/'
Perlodo di attivita | Azienda o Istituzione

di appartenenza /
riferimento

Tipologla degli interess! finanzlari.

4. Interessifinanziari

-

Periodo di attivitd | Azienda o Istituzione | Area di attivitd / fndicazione
di appartenenza / Prodotto . terapeutica
riferimento
5, Titolaﬁté- fun
bgevetto
Firma: .\ ng!'vm ’{ A A =
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Tabelia 2. DETTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA D INTERESSI {scpue)

(da compilare per tutte yuelle voci per le quali st & selezionata una casella grigia in Tabella 1, altnmentl harrare
coraungue [a casella ed apporre in calce data e firma)

| Periodo di attivita Azienda o Istituzione | Area di attivita Indicazione

di appartenenza / / Prodotio terapeutica
| riferimento

Sperimeleyo{

wl

Perlodo di attivith | Azienda o Istituzione | Area di attivitd - | Indicazione
: - | diappartenenza/ .| /Prodotto .. .| terapeutica .
riferimento e '

7. Sperime 1@

Perlodo di attivitd | -Azienda o Istituzione f_rlpo_lpgla dellinteresse
| diappartenenza / BT A
riferimento

8. Sowe{zi ni o altri fondi
fing

Periodo di attivitd | Azienda o Istituzione | Tipologia dell’Interesse
di appartenenza /
rifertmento

[9. Iyrlssifamillari
L

.
r -
\ 3 J(L; §C A Gy

-, 1 .
e P 0o e 2Cn
Firma: I'U\ i thorg

Data: ‘l
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Roma, i/:{:,/m{_,((5

IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA Il Comitato per la valutazione
In considerazione delle seguenti definizioni: dei conflitti ei’interesse (COI)

“Altivita dell’ AIFA” comprende gualsiasi riuniane {incluse rivnioni preparatorie e di “’*pfe‘id'ém@m‘i o qualsiasi
altra attivila corredsta) del Consiglio di Arministrazione, della Commisdipne TecnicolScigntifica e&gle%le stle
sottocommissiond, di gruppi di esperti o qualsiasi riunione equiparata, che opern‘{_omelgu@ a:ﬁfto stfvalutazioni
- . . ; : ¢
scientifiche o sullo sviluppo di linee guida. £ 7y Y
égé’ UL é:,{w,f\f) i

“informaziont Confidenziall” comprende tulte le informazioni, fatti, dati ed ogni altro argomento di cui io vengo a
conoscenza, direttamente o indirettamente, come risultato della mia partecipazione alle attivitd dell’AlFa,

“Bocumentazione Confidenziale” comprende tutte le bozze, informazioni preparatorie, documenti o ogni altro
materiale, insierme a qualunque aftra informazione ivi contenuta, ai guali io abbia accesso, direttamente o
indirettamente, come risultato defla mia partecipazione alle attivita dell' AIFA. Inoltre, qualsiasi registrazione o nota da
me falla riguardo a iformazioni confidenziali o documentazione confidenziale sard trattata come documentazione
confidenziate.

Poiché io polrei assere invitalo a partecipare, direttamente o indirettamente, ad alcune attivitd del’ AIFA mi impegno:

1. a trattare tutte le Informazioni confidenziali e la documentazione confidenziale in condizionlt di stretta
riservatezza.

2. anon rivefare (o autorizzare qualsiasi persona a rivelare) in ogni modo a qualsiasi parte terza® qualenque
informazione confidenziale o dotumentazione confidenziale,

3. anon usare (o autorizzare qualsiasi persona a usare) qualsiasi informazione confidenziate o documentazione
confidenziale tranne che per scopi attinenti al mio lavoro collegato alle attivitd dell’ AlFA,

4. aeliminare la documentazione confidenziale come materiale confidenziale nel momento in cui non abbia pik
necessitd del suo utilizzo.

5. @ non divulgare, se noh espressamente autorizzato, qualsiasi atlo o documento di cui sono venuto in

possesso, ovvere ogni informazione a qualunque titolo acquisita in funzione del colnvolgimento nelle attivita
dell' AlFA,

H rispetto depli obblight di cui sopra non viene mena con il termine dell'incarico assegnato; pertanto I'impegno non ha
limite temporale, ma non si applica ai documenti o alle informazioni che il sottoseritto possa ragionevolmente provare
fossero g a sua conoscenza in un periodo precedente la data di sotioscrizione di questo modulo, ovwero che
divengano di pubblico dominio per motivo diverso dalf'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 informazioni siano conservate anche elettronicamente e, se ritenuto opportuno da AlFA, pubblicate sul
sito web peﬁ'/\genzia.
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Flrma: ..,

CONSENSO al trattamento dei dati personali

Dichiaro di aver preso visione delV'informativa ex art. 13, D, tgs. M. 196/2003 {Codice Privacy), disponibile sul portale
istituzionale dell’ AIFA, sezlone Concorsi, Elenco Esperti e Consulenti dellAlFA, all'indirizzo:
Iattp://wwv.'.agenziafarmaco.gov.it/sites/defauIt/fiies/Mod350_03Rev.1_1nformativamprivacy_consensomlrattamentou
dati.pdf

e di averta rilenuta esaustiva.

Dichiaro altrest di essere consapevole che in caso di mancata sottoscrizione delta presente dichiarazione il mio
nominativo non poltea essere inserito nella Banca Dati Consulenti dell’AlFA ed io non potrd partecipare a nessuna delle
atiivita istituzionali di AIFA.
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