
DICHIARAZIONE DI INTERESSI

Nome e Cognome:

r \ Rr, b]'.)t:-
Ente/organizzazione:
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Ruolo ricoperto: 
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Ruolo  D ESPERTO X Componente della Giuria 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande. Se la risposta a una qualsiasi delle domande è "Sì", 

fornire maggiori informazioni. Si ricorda che le domande si riferiscono agli ultimi 36 mesi e al

soggetto interessato e ai suoi familiari. 

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 

tipo riguardante l'oggetto della Consensus Conference (incluse Compagnie di assicurazione, 

infortunistiche, ecc.)? 

1a Impiego 

,XNo
O SI: indicare nome della/e società, organizzazione/i o istituzione/i 

1 b Consulenza 

�o 
o SI: indicare nome della/e società, organizzazione/i o istituzione/i 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA
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