AUTOCERTIFICAZIONE
Il sottoscritto ...................................................................................................................................
Nato a ………………………………………………….. il .............................................
Codice Fiscale…………………………………………………………………………….. 
Residente a ……………………………………………. In via………………………….. 
Cap ……………………………………………………... Provincia…………………….. 
Cellulare ………………………………………………. Tel 
Professione …………………………………………… ….

Disciplina ......................................................................

in qualità di:
□ Moderatore

□ Relatore

□ Animatore discussione

dell’evento formativo:

             2° Flebalta, 8°Incontro italo-tedesco, Merano (Alto Adige), 

                                                17.3. – 19.3.2019 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.48, comma 25, del d.l. 269/2003 convertito in legge 24 novembre 2003, n.326
□ autorizza Profkongress al trattamento dei dati personali riportati nella presente

autocertificazione, nel pieno rispetto degli obblighi di correttezza, libertà, e

trasparenza imposti dalla legge 196/03 (ex 675/96) sulla tutela delle persone ed altri

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali
□ dichiara l’assenza di conflitto di interessi
□ dichiara ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo

dell’Accordo Stato‐Regione del 5 novembre 2009, per conto di Profcongress che

negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti

portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

a)

b)

                                                  In fede

Data…………………….              Firma……………………………………………………………

