






 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
dire t ta  a l l a  RILEVAZIONE DEL CONFLITTO DI INTERESSI 

NEI COMPONENTI DEL COMITATO SCIENTIFICO 
( Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009
e  per  l’accreditamento  approvato  dalla  Commissione  nazionale  per  la  formazione  continua  il
13.01.2010)

Il/la  sottoscritto/a  _______FLAVIO CIVITELLI______________________________________________

nato/a    RAPOLANO TERME     il_______________15.02.1957___________

residente i  RAPOLANO TERME                                                                                                     Prov._ SIENA

Via/P.za     PODERE SANTA BARBARA                         n.      97                     

Codice Fiscale CVTFLV57B15H185C

e.mail  :  _____flavio.civitelli@uslsudest.toscana.it______avendo  ricevuto dall’Azienda USL  Toscana  Sud  Est

l’incarico di componente del Comitato scientifico dell’Azienda USL Toscana sud est, 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti artt.19, 46 e 47 del Decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445,

1. la presenza di conflitto di  interessi in quanto negli ultimi 2  anni ha  avuto i  seguenti  rapporti  anche di

finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario

2. x l’assenza di conflitto di interessi in quanto negli ultimi 2 anni non ha avuto rapporti anche di 

finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario.

         In fede.

Data  19.10.2020 Firma                                                                              

UOC. Formazione e Rapporti con l’Università                                                 mod. rilevazione conflitto di interessi 
                                                                                                                              del Comitato scientifico rev.1 del 04.11.2020
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