
 AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO – ALTO ADIGE 

 

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN – SUDTIROL 

Südtiroler Sanitätsbetrieb | Azienda Sanitaria dell’Alto Adige | Azienda Sanitera de Sudtirol 

 

 ETHIKKOMITEE  COMITATO ETICO  

    
 

    
 

MODELLO DI DICHIARAZIONE PUBBLICA SUL CONFLITTO DI INTERESSI 

DELLO SPERIMENTATORE 

 

 

Sperimentatore Principale: ………………………….……………………………………….. 

Qualifica e UO: ………………………………………………………………………………………. 

 

 Interessi finanziari nel capitale dell'industria farmaceutica promotrice dello studio: 

- Nome dell'industria …………………………………………………………………….. 

- Tipo e numero di azioni ………………………………………………………………. 

 

▪ Impiego nell’ industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni l: 

Elencare ogni eventuale interesse nell'industria farmaceutica (se necessario, utilizzare più 

moduli) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

▪ Altri rapporti con l’industria farmaceutica: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi 

relativi ai componenti del proprio nucleo familiare (i componenti del nucleo familiare sono: il 

coniuge, il/la compagno/a e i figli a carico che vivono sotto lo stesso tetto dell’interessato):   

(non è necessario menzionare il nome di tali persone) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri Interessi diretti o indiretti 

nell'industria farmaceutica oltre a quelli già menzionati. 

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di conflitto di 

interessi qualora dovessero risultare nuove o ulteriori condizioni, tali dal dover essere portati a 

conoscenza. 

Data: ………………………….                                 ln fede: ……………………………
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N.B. In assenza di ricorrenza delle condizioni di cui sopra, barrare i vari punti e 

sostituire le ultime due frasi con le seguenti: 

II sottoscritto dichiara di non detenere nessun tipo di interesse diretto o indiretto nell'industria 

farmaceutica Sponsor dello studio. 

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di conflitto di 

interessi qualora dovessero risultare nuove o ulteriori condizioni, tali dal dover essere portati a 

conoscenza. 


