
 

Allegato D – Dichiarazioni degli interessi di tutti i componenti del 
gruppo di sviluppo  

 

 



 

  



 

 

 



 

  



 

  



Modulo per la dichiarazione dei conflitti d'interesse 

CNEG Centro Nazionale 
per l'Eccollonza Clinica, la Qualita c la Sicurezzá dello Cure 

APPENDICE 5 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of _interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 
affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnic T-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integrità del giudízio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggettij coinvolti a qualungue titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell'1SS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l'argomento in esame. Ë necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiariz e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l'imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 
di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia 
stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, 
commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, is tituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della 
LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazior.a, disclosure e gestione del conflitto d'interessi nello 
sviluppo delle LG dell'ISS, si rimanda al Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell'SNLG, scaricabile dal sito web https://snlgiss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell'ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere comp.lato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all'indirizzo: segreteria(@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo ron determina automaticamente l'esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non ¬siste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenut: potenzialmente o palesemente rilevante, prevede 
l'applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell'interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e da! relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l'accett:zione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l'estromissione dal gruppo di lavoro. 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri dei Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, 
all'Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggeti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 'familiari si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto 

tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 'altre parti' possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 
collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Nome e Cognome: 

Codice Fiscale: 

Titolo di studio: 

Ente/organizzazione 

E-mail: paodeguinda ni 

Argomento/titolo della LG: Dieta Mediterranea 

Esempi: 
Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Developer 

PAOLA 

Referee 

GNDPCA33E 59D284| 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurolcgo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione /genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 
Membro dell'Evidence Review Tearn 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

la Impiego 

di 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Si", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

1b Consulenza 

Neali ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla 1.G in oggetto? 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

3. INVESTIMENTI 

APPENDICE 5 

2b Borse di studioo altre forme di finanziamento no: monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

appartenenza: 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di 
formazione per un ente o un'altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Sig NoX 
Sig NO 

Si NoX 

SiO 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¬8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativO alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversiftcuti e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 
3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli 
3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 

PROPRIETA' INTELLETTUALE 

4a Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell'attività che è chiarmato a svolgere? 

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medi cinale, tecnologia o processo 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'anmbito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 
per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, 1'esito dell'attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 
finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l'ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 
fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 
onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

ApPENDICE5 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 
indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

Sin No 
Si 

So N 

siO NoX 

Si 

SiD No 

sIO No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domcnde precedenti (da 1 a 6) è Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 
In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

Domande 1 -4 (Aggiungere righe, se necessario) 
Interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL./ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Domande 5-6 

N. 5a 

N. domanda Descrizione 

N. 5b 

N, 6a 

N. 6b 

N. 6c 

N. 6d 

Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 

all'interesse 
Riportare il nome della 
società, azienda, ente per il 
quale si è espletata 
l'attività relativa 

all'interesse. 

Descrivere l'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

LG. 

Data: 

Soggetto cui si 
riferisce 
l'interesse 

Specificare se si 
riferisce al 
SOggetto stesso 

(per esernpio me 
medesimo), a un 
membro della sua 
famiglia, al datore 
di lavorc, 
all'unità di 

ricerca o altro 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 

dell'interesse 
Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 

I'importo sarà 
considerato 
significativo 

APPENDICE 5 

Firma 

DICHIARAZIONE 

Periodo di 

Indicare: 

cONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 

"Attuale/Non attuale". 
Se "Non attuale", 
indicare l'anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 
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dell'interesse 



Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 
Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che des crive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della LG 
può comportare l'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico. 

Data: (el06(s 

Data: 

ApPENDICE 5 

Firma 

I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/201:8, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

Firma 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019)

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica e,  necessario assicurare che le valutazioni siano
affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi
legati  alla  loro stessa expertise.  Per garantire l’integrita,  del  giudizio professionale e preservare la fiducia dei
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG
dell’ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC.

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’interessi deve
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l’argomento in esame. E7  necessario
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2  e,  se a conoscenza,  di altre parti con cui si condividano
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l’imparzialita,  del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte
di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia
stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, , attuali o pianificate,
commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della
LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG dell’ISS, si rimanda al  ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica

dell’SNLG ’, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell’ISS e,  subordinata alla
presentazione di questo  modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail
all’indirizzo: segreteria@sinpe.org

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l’esclusione o la
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC.

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara,  valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura,
rilevanza, periodo e durata), puo,  concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse e,
irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede
l’applicazione di una o piu,  delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione,
con  disclosure  pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sara,  pubblicata nel documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle
stesse comportera,  l’estromissione dal gruppo di lavoro.

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer,
all’Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti
collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.
2 Per ‘familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto
tenuto al rispetto del codice e,  responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti
collaboratori, unita,  amministrative o dipartimento.
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Nome e Cognome:  Antonella Lezo                                                                                                                                    

Codice Fiscale:  LZENNL65L68Z100B                                                                                                                               

Titolo di studio:  Medico chirurgo                                                                                                                                      

Ente/organizzazione di appartenenza:

     Presidio OIRM-S.Anna, Citta,  della Salute e della Scienza, Torino

E-mail: alezodott@gmail.com            __                                    

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi:
Membro del Panel di esperti in qualita,  di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita,  di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.
Membro dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro dell'Evidence Review Team

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

1a Impiego Si NoX

1b Consulenza Si NoX

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi,  lei  o il  suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro
tipo relativo alla LG in oggetto?

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si      NoX

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio,
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.)

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita,  di Si         No X
formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea
Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non

Panel Esperti
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si           NoX

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, , partnership, partecipazione a
joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

Si          NoX

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere?

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si         NoX

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si         NoX

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG,
per conto di un ente o organizzazione?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato  gli  interessi  o  sostenuto  una  posizione  relativamente
alla tematica della presente Linea Guida?

Si           NoX

Si          NoX

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita,  che e,  chiamato a svolgere 
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 
finanziari o commerciali (come i suoi familiari,
colleghi, unita,  amministrative o lavorative)?

6b Escludendo l’ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella
fase di selezione pubblica)

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 
onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d Vi e,  qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita,  o indipendenza?

Si          NoX

Si         NoX

Si         NoX

Si          NoX
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o 

valore quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo.

Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse Nome della società,
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce

l’interesse

Importo del 
pagamento o 
valore monetario
dell’interesse

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della 
domanda e la 
categoria.

Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura
convenzionata dal 
SSN, ecc.

Riportare il nome della 
societa, , azienda, ente per il
quale si e,  espletata 
l’attivita,  relativa 
all’interesse.

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della sua
famiglia, al datore
di lavoro, 
all’unita,  di 
ricerca o altro

Si consiglia di 
specificare se e,  un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l’importo sara,  
considerato 
significativo

Indicare: 
“Attuale/Non attuale”.
Se “Non attuale”, 
indicare l’anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione.

Domande 5-6

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6c

N. 6d
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della
LG.

Data: 30/5/2024 Firma

DICHIARAZIONE

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede.

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero,  a informare prontamente chi di competenza e a
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la
pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della LG
puo,  comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 30/5/2024 Firma 

I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalita,  di partecipazione al gruppo di
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D.
Lgs. 196/2003.

Data: 30/5/2024 Firma 



 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di 
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello 
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al 
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il 
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, 
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


 

Nome e Cognome: Federica Limongi  
 

Codice Fiscale: LMNFRC75P64A944V  
 

Titolo di studio: Dottorato di ricerca  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 
 
 Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto di Neuroscienze, sede di Padova 

 

E-mail: federica.limongi@libero.it__   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 
2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 



 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, 
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 
o una testimonianza di esperti, relativi alla 
tematica della presente LG, per conto di un 
ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, 
retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto 
una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 
 
 

Si No 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività 
che è chiamato a svolgere potrebbe 
beneficiare o influenzare negativamente gli 
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno 
sostanziali interessi comuni personali, 
professionali, finanziari o commerciali (come i 
suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri 
enti o organizzazioni che hanno pagato o 
contribuito in termini monetari o di altri 
benefits? (non applicabile nella fase di 
selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per 
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per 
parlare pubblicamente sul tema della presente 
LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o 
circostanza passata o presente non 
ancora menzionata che potrebbe 
essere percepita come in grado di 
influenzare indebitamente la sua 
obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 
 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 

 



 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 
l9attività relativa 
all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della 
sua famiglia, al 
datore di lavoro, 
all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
<Attuale/Non attuale=. 
Se <Non attuale=, 
indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 
LG. 

 
Data: 31/05/2024 Firma____________________________________________ 

 
 

 



 

DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 

 
Data: 31/05/2024 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

 
Data: 31/05/2024 Firma____________________________________________ 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  FABRIZIA LISSO  
 

Codice Fiscale:  LSSFRZ92D70D643J  
 

Titolo di studio:  DOTTORATO DI RICERCA IN SCIENZE DELLA NUTRIZIONE  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
ASAND – ASSOCIAZIONE SCIENTIFICA ALIMENTAZIONE NUTRIZIONE E DIETETICA 

 

E-mail:fabrizia.lisso92@gmail.com __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 



     APPENDICE 5 

86 

 

 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 
istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 

l’interesse 

Importo del 

pagamento o 
valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 03/06/2024 Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 03/06/2024 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 03/06/2024 Firma____________________________________________ 



































 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di 
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello 
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al 
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il 
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, 
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


 

Nome e Cognome: Elena AZZINI 
 

Codice Fiscale: ZZNLNE64D64H501I 
 

Titolo di studio:  Laurea Magistrale in Biotecnologie Mediche 
 

Ente/organizzazione  CREA di Roma appartenenza: Centro di Ricerca Alimenti e Nutrizione 
 
    E-mail: elena.azzini@crea.gov.it 

 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 
 

 Membro dell'Evidence Review Team 
 
 
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 
2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 

mailto:elena.azzini@crea.gov.it


 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, 
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 
o una testimonianza di esperti, relativi alla 
tematica della presente LG, per conto di un 
ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, 
retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto 
una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 
 
 

Si No 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività 
che è chiamato a svolgere potrebbe 
beneficiare o influenzare negativamente gli 
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno 
sostanziali interessi comuni personali, 
professionali, finanziari o commerciali (come i 
suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri 
enti o organizzazioni che hanno pagato o 
contribuito in termini monetari o di altri 
benefits? (non applicabile nella fase di 
selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per 
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per 
parlare pubblicamente sul tema della presente 
LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o 
circostanza passata o presente non 
ancora menzionata che potrebbe 
essere percepita come in grado di 
influenzare indebitamente la sua 
obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 
 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 

 



 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 
l9attività relativa 
all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della 
sua famiglia, al 
datore di lavoro, 
all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
<Attuale/Non attuale=. 
Se <Non attuale=, 
indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 
LG. 

 

Data: 05/03/2024 Firma    

 



 

 
 

DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 

 

Data: 05/03/2024 Firma  

 
 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

 

Data: 05/03/2024 Firma  
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome	e	Cognome:			 	
	

Codice	Fiscale:			 	
	

Titolo	di	studio:			 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

	
	

	

E-mail:	 @	 __		 	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	

Letizia Baldini

BLDLTZ91B54A944I

Medico chirurgo specialista in Pediatria

letizia.baldini2 gmail.com

letiziabaldini
Matita



		 			APPENDICE	5	

86 

	

	

nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	
Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	

letiziabaldini
Matita
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	

09/03/2024
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	09/03/2024

09/03/2024
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	



		 			APPENDICE	5	

85 

	

	

Nome	e	Cognome:		Alberto	Benussi	
	

Codice	Fiscale:		BNSLRT86L30L424X	
	

Titolo	di	studio:		Laurea	in	Medicina	e	Chirurgia	
	

Ente/organizzazione	di	appartenenza:		Azienda	Sanitaria	Universitaria	Giuliano	Isontina	(ASUGI)	
	

E-mail:	benussialberto@gmail.com	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	
Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	04/03/2024	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	

Alberto Benussi
04.03.2024 10:25:52 GMT+01:00
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	04/03/2024	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	04/03/2024	 Firma____________________________________________	

Alberto Benussi
04.03.2024 10:25:52 GMT+01:00

Alberto Benussi
04.03.2024 10:25:52 GMT+01:00
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	 anche	 gli	 interessi	 rilevanti	 dei	 familiari2	 e,	 se	 a	 conoscenza,	 di	 altre	 parti	 con	 cui	 si	 condividano	
interessi	comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	
stati	 autori	 o	 a	 dichiarazioni	 pubbliche.	 La	 disclosure	 deve	 riportare	 tutte	 le	 attività,	 attuali	 o	 pianificate,	
commerciali,	non-commerciali,	economiche,	 intellettuali,	 istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	
LG.	In	caso	di	dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	 periodo	 e	 durata),	 può	 concludere	 che	 non	 esiste	 nessun	 potenziale	 conflitto	 o	 che	 l'interesse	 è	
irrilevante	o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome	e	Cognome:		Marianna	Ilarj	Burgio	 	
	

Codice	Fiscale:		BRGMNN96H65G273J	 	
	

Titolo	di	studio:		Laurea	in	Medicina	e	Chirurgia	 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

	
Università	degli	studi	di	Palermo	

	

E-mail:	mariannaburgio@gmail.com__		 	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	 	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	

Documentalista	
	

	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	 ultimi	 12	mesi,	 lei	 o	 il	 suo	 ente/dipartimento/unità	 di	 ricerca	 ha	 ricevuto	 una	 qualche	
forma	di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	o	di	altro	
tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	
Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	

	

Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	
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Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	

LG.	

	

Data:	25/11/23	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	

Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	25/11/23	 Firma____________________________________________	

	
I	 dati	 personali	 forniti	 saranno	 raccolti	 dal	 CNEC	 per	 le	 finalità	 di	 partecipazione	 al	 gruppo	 di	

produzione	della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	

fisiche	 con	 riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	

Regolamento,	applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	

Lgs.	196/2003.	

	
Data:	25/11/23	 Firma____________________________________________	













 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di 
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello 
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al 
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il 
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, 
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


 

Nome e Cognome:  Caffarra Paolo  
 

Codice Fiscale:  CFFPLA51R29G337Q  
 

Titolo di studio:  Laurea in Medicina e Chirurgia  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 
 

docente in quiescenza dell9Università di Parma; Membro esperto Tavolo sulle demenze del Ministero della 
Salute 
 

E-mail:paolo.caffarra @unipr.it (caffp51@gmail.com)__   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
Membro esperto in qualità di neurologo 
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si xNo 

1b Consulenza Si xNo 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 
2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si 
xNo 2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si xNo 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 



 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No X 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No X
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo NO X 

  
 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, 
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 
o una testimonianza di esperti, relativi alla 
tematica della presente LG, per conto di un 
ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, 
retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto 
una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No X 
 
 

Si No X 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività 
che è chiamato a svolgere potrebbe 
beneficiare o influenzare negativamente gli 
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno 
sostanziali interessi comuni personali, 
professionali, finanziari o commerciali (come i 
suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri 
enti o organizzazioni che hanno pagato o 
contribuito in termini monetari o di altri 
benefits? (non applicabile nella fase di 
selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per 
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per 
parlare pubblicamente sul tema della presente 
LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o 
circostanza passata o presente non 
ancora menzionata che potrebbe 
essere percepita come in grado di 
influenzare indebitamente la sua 
obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si NoX 

 
 
 

Si NoX 
 

Si No X 
 

Si No X 

 



 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 
l9attività relativa 
all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della 
sua famiglia, al 
datore di lavoro, 
all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
<Attuale/Non attuale=. 
Se <Non attuale=, 
indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
 

 



 

 
 
 
 
 

CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 
LG. 

 
Data: 18/6/2024  
 
 
Firma 
 
 

 
 
 

DICHIARAZIONE 
 

 



 

 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 
 
 
 
 

 

Data: 18/6/2024 Firma  

 
 
 
 
 
 
 
 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Data: 18/6/2024 Firma_  
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	 titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome:		Stefania	Camastra	 	
	

Codice	Fiscale:		CMSSFN65E55C352J	 	
	

Titolo	di	studio:		Laura	Medicina	e	Chirurgia,	Specializzazione	Scienza	dell9alimentazione;	
Specializzazzione	Medicina	Interna	 	

	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	
Università	di	Pisa:		

	

E-mail:	 stefania.camastra@unipi.it	 __		 	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	
	
Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
Membro	dell'Evidence	Review	Team		

	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	
domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	X	

1b	 Consulenza	 Si	 No	X	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si												NoX	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 NoX	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	
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comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 NoX	

	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 NoX

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si								No	X	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si								No	X	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 NoX	

	

	
Si	 NoX	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 NoX	

	
	
	
Si	 NoX	

	

Si	 NoX	

	

Si	 NoX	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	

Data:	3-3-24	 Firma_
__________________________________	
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DICHIARAZIONE	

Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	

Data:	3-3-24	 Firma	 	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	
riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	

Data:	3-3-24	 Firma			 	



~t.CS 

Modulo per la dich iarazione del conffUt1 d·lnteresse 

Modulo per la dichia .razione dei con.nitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
svUuppo di LG lSS 

(Tradouo f' .adatuto dii http / / www.wtm.mt/ocnJ Jl>iJllOn.'ll_hallh/drcbratlor. _of_lnu:resl.r,d f, ulllm o accesso 
~ / 1/2019) 

~dio svi luppo ctl llnr-t' f.Uld.i ll.GJ per la pratlot clinl c r n~esnno a.~ lCUr.l~ che le v.ilutnlon i siano 
~ffi(btt .1d espcm dot..iù ddlt miJlllon com~~= tccn1co-sa f'n tifithe. I qu;ù i potrebbero averr degli lntBess l 
lr-p tl .ali. loro stess.i exp~ l't'r ttani n rlre l'lntcgrl ù del giud izio professlonaw e la fiducia de! 
c1tt:utJlll.. Il CNEC r!chll!de .i. tutt i I ~tlJ!c:1.11 rolnwdU .a q ualuor,11, Utolo nella prod1Wone e/ o mutuione dellr LG 
t.ldfl~ d.J d 1chmnn!' ogni e1rcos t,mu In cui u n lntc l'l$S.f' st-am dari o lnterr~ o potrebbe Interferire con lo 
svolgtment o lmplln:illle d ei dover l dellt- funzio n i e del comp1tJ llSSegna tigll dal CHEC. 

Attni.'!!r.-o questo modul(I, ogn i soggt-no tenu to al rlspr tto drll a pollcy sul ronntlto d 'lntffl!SSt dew 
diC'h 1ar.ire ogn, Interesse finnnn.'ln o, profosslonal~ o d1 .altro t ipo r:f\ewnte per l'argomento in esame . t necessario 
r.hduaran anch e gh m t.eress 1 nl~ ntJ dei famihan1 e. se a conoscmua. d1 altre parti cun cui st cond,vidano 
Interessi comun i sosti nZ1all che JlOfrt"bbern lndrhlt.amcnte influenzare l'lm~Jti del giudizio. 

P.irtl colare .menzione dt>Ve es.serr p i:•sta sugl i Interess i relativ i a ~tJ o incrnthll flnanzian ci. parte 
di qwllunqu t en tr w mm en:iale o su qua lsiasi lnt.er5Se lqato a pos1zlunJ lavorati~ a pubblicazion i di cui si sia 
sau .Jutorl o a d1dullJ11ZJom pubbliche . u d1sdow re dl'\'l' nportare tutte lr attivltl. attuali o p~nificate. 
rommeroah . non •cummer aali. economich e. mtell ettuall. lsUtuzionah . attin enti al potem.we amb ito (sco~) della 
LG. ln asu di dubbi o, si pr-qr,i d i d ich lar.irc tutti eh lntcrcss l 

Per ulte riori dttagll sul processo di Identificazione , dlsclosure e gestione del conftlno d'Interessi nello 
'>Viluppo delle LG dell 'ISS. s i rimanda al 'Manualr m~todologl C'D per la produzione di llntt guida di prvticu dinlcu 
dell'SNLG •• scancablle dal sito web http s://snlg.tss.Jt. 

ui p.irtPCJpazjont a qualunque titol o alla produzione e/ o valutazione delle LG dell'ISS subordinai. alla 
p~nazione di questo modulo , che deve essere compilate in ogni su.a pane , flnnato e Inviato, per ~mail 
alrin dirtzw . sq;ret en a@srnpc.orJI 

Una nsposu .afTermatrv.l .a una domancu del modulo non determ ina automatia~nte l'esch111onr o la 
llmit.nionc a!Li partcap ;monc a un Pancl e a1 mcetlng o alhi collabora;donc con il CNEC. 

La suss1stcn:u <l1 putrnz. lali conflin l d ' interess e nspetlo all'argomento o•Uo della LG sarà valutata dal 
Comitat o Tecni co Sd cnofi co (Cl'S) che , sull.l b:u c delle aratte ristichr ddl'lnte~ in questione (li sua natura, 
nlevanu.. penod o ,: durat.i l, può conclud ere che non esiste ncssun potenziale conflitto o che l'intcn:ssc: è 
lmlcva nte o 11u1gmficant .c. 

Nel aso m cu, un interesse d1ch rara w sia ntc nuro potel\7Jalmcntr o palescment-c ril~ntc , si pn!Vedc 
l'.ipphcazion e di u~ o pi ù dellr seguenti m~--ure per ÙI gestione del conflitto di lntrresse : a} piena partecipazione. 
con disc/0$llre pubblla dell 'Interes se: b) esclusione puziole dal lavori .(per esempio , esclusione dal.la p&ne di 
riunione o lavoro attinente all"ln~ sc dlch1ar.Jto e dal rclauvo processo decisionale} ; e) esclusl .one tomie 
( estromissione dalla pan.edp.wone alle nun lom e al processo ), 

Uru sin tes i delle d icltiaraz lonl e dellr ar.Jonl lntnlpre5e per la gl!5tione degll ln~rrss l potrnzJalmente 
rilev.1ntl d ldll ar.itl sarà pubbllcau nel docum enlo finale della LG. 

La comptlaz lon t di questo modulo Implica l'accettazione dellr sudden:r condizioni e la violazione delle 
ttess e compon crà !'estromi ssione dal gruppo di lavoro. 

1 Tutt i , u,g11111 c,:unvulu r,alla produr.Jon11 dclLJ I.li, <!Jai membri del Comlul-0 u-mlco- aclrnll flro Al Panel di cspanJ. al Oevdoper , 
.a·~nu Re.i ew Tom, aJ nmnbr l del Tom ~, I~ Valutnlo nt l!amuml c:a. al ref•l'ff H leml. a,nsuJentl espert.t e IIOIPtb 

cmnprrsl I dlp,mdt ntl ISS ooinvohl a qualunque ùtolo , d.wno ldmùll care e dichiarare qualaal lotarnn. 
l Per '(am11bt1' a mtm>dr II con,u~ o Cl convivente e i Oali minori o adulti (convlvvntJ e non mnvtvenli) per I qual i O aaaptto 
IDl1tto al del cod ice I, M"fl'lnubflr lelliJI,,. rnrotn! ·altre runJ' possono nse nr, .ad nempio , li datore di lavoro, , 1ntt1 
Ctill.tbontm1 , un1là mmunutr•llve o dlpartlm ,m lo. 
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APPl!Jtm,.e 5 

Nome e Copome: __ ,;...\..N_~\_·~ __ ...:U:...I.\_P_P_1 _E._u..O ________________ _ 

Codice Fiscale: C.~(> Ul\ Cl.O. S ç >. a e\ & ________ ;;.__;_ __ --=.;__ _______________ _ 

Titolo di sbldlo: ------------------------------
Ente/orpnlz:zulonc di 

u ~'\IE l. c;n ~... t:)\ ç' I.E ..i t. e:. 

E-mall : \~\Q. . CA.pei IL~ 

Argomento/titolo della LG: Dieta Mediterranea 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel uso del membri del pJnel. speclfie.1re II profilo) 
Emnpl: 
Mffllbro del J>anel di esperti In qualità di neurologo/ logopedi.sb / lnfonn llTC /us lstl!nlc sociale /ccc. 
Nembro del Pane! di l!:Spl!rtl In qualità di persona con la condizione/ gmltore / careglver / ecc. 
Membro dell'Evldfflce Rrvlew Team 
De-vrloper 
Rdrtte 
Membro del Team ()l!r I~ Valutaz.lonc Bconnmlc:a. ecc. 

Membro dell1ìVtdence Rl!Vlcw Tcim 

appartenenza : 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande el,mcate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è •s;•, è necessario fornire maggiori i11/ormazio11i nelle tabelle in calce al modulo. 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

L IMPIEGO E CONSULENZA 
Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto uno remunerazione do un ente o organizzazione con un 
lnt.eresu commerciale o di altro tipo relativo allo LG in oggetto? 

la Impiego 

lb Consulenza 

z. SUPPORTO ALLA RICERCA 

No~ 

Noigi 

Negli ultimi U mesi, lei o Il suo ente/dipartimento/unità di ricerco ha ricevuto uno qualche 
formo di supporto da porte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG In oggetto? 

2a Sowcnzloni, sponsorizzazioni e altri nnanziamcnti 

2b Borse di studio o altre fonne di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanzlamcnto di posizioni lavorative, attn.'Z7.aturc, strutture, missioni, ccc.) 
Supporto (Incluso il compeni;o) per la partecipazione a conferenze o attività di 
fonnazlone per un ente o un'altra organizzazione con un Interesse com merciaie 
relatlvo alla tematica della presente Linea Guida 

3. lNVESTIMENTI 

S10 Nojg' 

Nol;g' 

Attualmente, ha degll lnv9tlmentl del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un Interesse commercia/e o di altro tipo relativo alla t·ematlca della presente linea 
Guido? 
s, prega di Includere anche Investimenti /ridire/li cu,n,1 JJflrfccfµa11u11/ u tru.-,t n l1old111.9 Non necc?S.Qta di 
c:omunfcai.Jone Il possesso di quote di un fo11do di lnvesl/1,wnr.o o di un tondo pe11s1onistlco o 111 rrusr non 
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I 

l 

r,oromol t. ammes:so che s,ana diwr.nfit-atJ e su cu, I/fon SI abbia in/Jut!flza wl la foro gadOffll flrwnztaria . 

la Tìl:Ol1 azioaari. oW,ftpziom,. snx:k optllon, c.aplDh M-ttl, honds e, alln l:ibJU 

3b lntrressi cotnmerdail che dert\Q!loda p,oprietà, pilFOlersblp, pm1:Klpuione a 

join.t \lffltur:c. psrted.~ac .i,oonslg,U di ammmisu:nione, ecc. 

4. P.ROPIUETA" I.NTELLETFUALE 

Nu ri_ 

SiO •No.~ 

l"assiefk l'8 tlirl.ttl deriwlleti d4r proprirt• lllà#Jdtusl.e clre pet,wbbere o dbrwilllrd11 
base Gll"eslw tklr•ttwkà * i ddamate 11 

-u Bnvetti. marchi 11' copyrighr (l!ndl'.15'e 1, domande in sespeso) 

4b Kno\lHlOw e/ o dìrinri di auto.re relacivì.a wi medicimaie, Lemologia o processo 

S.. DICRIAR.U.IOM PUBBLICHE 

Sa fidf'ambilu di im proC!!SSO ,normmva , legislallivo o giudlnaric, . ha t:ornito un 
•puere o ·ua \:e'Stiaoaiam.l di espeni. relativi alla tmtatia della presenb! LG,. 
permnliO cfi un em~ o orpnfZZiltione ? 

Sé· Fi.J ~.coperm an ruolo o posizione:. retribwra o nan retnbuit.i. per cuI 
,,.ppt srnwo gla' iate"ess i e. sosm»uto una posmone relativamente ala 
imraru:a Clleil,a· Linea Guida2 

6. ULliERl&RI I.NFORMA!IONI 

NoEì_ 

Sf D No21 

NoKI_ 

SiO No~-

6a Per qu:antE a su:a <=Moscen~ r es1w delfattwttà che è driamata a SYD!gere 
pocmme 'benefirian! o liduenzare sega.ònrnentte gli f;nte:ress;i di soggetti b!ni Si D No 8 
COD i pi sf italmG SOSQm:Wi fm~ CQlliHlRli persoo.ali, professionali, 
han?'iari. o eammeJ'm!i (come i suoi f.unffiari. 
a>llrgtù , 'llrità o lavuntwe )' 

6m fai~ f1S5-CNEC, '1t" sooe C:l .iJn enti o ~eru che hanno Si O Mo DI 
papro a~ in ~ IDoODe.t.lri o .. cfi aRri benefilS2 [ nn"fl cppfimb 11e ndia 
fo2 tff,.s:~ e,pubbooz) 

6c it.i1 riawio · pagam:emn (ciì\.!ersi dai rimbcr.sf ~le-spese di mggio · e.ai'loggio) o 
OllllJl"..iri per pari»-e sul tema della presente LG? 

6d lii e.~ 2l!nl aspe1!J'il t.1 cin:o.stama o presente DA!)D ancora 
rM'ISDODe#3 --~essere~~ u:i graGo. diinfirJenrne 
iDciehì~ te la su;a ooiettm ti a i~ ,pmdellt%.I? 

Sl No 
Bl. 

Si No rn 
lbl 
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Am,, W.ll t\ 

ra rlsposta a una qualsiasi d•lle domando prttmlantl (da 1 a 6) SI, il pn,ga di fomtN! 11/l1rlnrl datmgll 
su ciascun lntuast dichiarato utillizando ,,. tabelle dr regulro. 
In caso di mancata desc:rl•lone dtlla natura di un lntl!r~m, o di mancata /mllcaz/01111 dall'lmport:o o valori! 
quando n«usarlo. Il conflitto 1ant consfdtroto sl9nlflcotwn. 

Domande 1- 4 (Aggiungere rl1he, se necc!ìs3rlo) 

halffftse Nome della soC!letà, Sogelto cui 11 Importo del Periodo di 
orpnlaalone o rlferllce pqamentoo riferimento 
tsdnulone reladva l'lnteroue valore monetarlo dell'lnt1trn1e 
ùl'lnterHSe dell'lnrorc.-sc 

Sp«tftcarc li numero ruport.\re Il nomt drllll SpK10cart se si SI cnn'1«11ll dJ lndlti l'f': 
onltnalt drlb 1oclttà. Ulenda. rnte per Il nreruc:r al apecl0o.rr SI! à un "Attuali/Non amillr" 
damindarla qual• si à aspletaU IOIRt'ltO ston o Importo jtlomallrm , SG "Non 11tt\Ltlo", 
uteaon:a. l'attMtà rclattn (per ~cim r lo mc mt!ll11tk o 11nnu11tc. Indicare l'a nno e Il 
Ad~ t,lmpl~ ali' lntfflme. mcd eshno J, 11 un Sa non dlchl.lrato, mue (se conoadutoJ 
Dlr11ffltr med lco/ memhro della aua l'Import o url di casn.lo ne. 
dlp,ndtnte ASL/ fam i&HJ. al d.llo r" consldt'r.ito 
h!nplsU In ltnlllW"a di l1voro , 11an10aùvo 
COllftlll.lonata dal ~u•unl lA di 
SSN, rcc. 11om:a o 11h ro 

DomandeS-6 
Descrivere l'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte , Il periodo di riferimento e nh:rl 
detblglJ rilevanti su ogni Interesse dichiarato. 

N.clomanda Descrhlone 

N.Sa 

N. Sb 

N.6a 

N.6b 

N. 6c 

N.6d 

1, 

CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Complt!t.nndo e flnnandu queslo modufo , si acconlll!r\le 
divulgazione di rvmtuaJI cronOltt l rilevanti duranle I meeting. Ml repo rt e nel documento filnal.c della 
LG. 

Data: os / 06 l 'Z.O ut 

DICHlAJtAZION6 

t:16 



Anullla S 

D1d1i,uo che le lnfomurz1onl qui riportat e sono, a mia conoscenza, verftien, e fomite In buona tede. 
Se dovessero Intervenire del c::imblame:nti ., provvederò a Informare pront.imente chi di compmoza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione dic descrive le modifiche veriftcatest prima o durattt. la 
pubblica1iortt! della LG. 

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli Interessi lqad all'argomento dclb LG 
può comportan, l'obbligo di rnsqnan, le dlmlsslool dall'inc,rico. fu-. 

\ \ o.._D ? Da.ta: o':i. ~o 2.~ Firma 

I dati personali forniti saranno raccolti dal CNHC per le finalità di partecipazione aJ gruppo di 
produzione della LG, al sensi dcf Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela deDe persone 
llsiche con riguardo al trattamento del dati personali e la Ubera drcolazione di ali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018 , abroga la direttiva 95/46/CF. recepita In Italia attnvrrso UD. 
Lgs. l 96/2003 . 

Data, os\a..\~~ Fl~,._,. ('._,._,Cf 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di 
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello 
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al 
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il 
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, 
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


 

Nome e Cognome: Massimiliano Caprio 
 

Codice Fiscale: CPRMSM71P09G039H 
 

Titolo di studio: LAUREA – SPECIALIZZAZIONE - DOTTORATO 
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 
  UNIVERSITA9 SAN RAFFAELE ROMA 

E-mail: massimiliano.caprio@sanraffaele.it 
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di endocrinologo 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si xNo 

1b Consulenza Si xNo 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 
2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamentiSi No x 
 
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Nox 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 



 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli.                  Nox 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Nox
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) xNo          

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo xNo 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, 
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 
o una testimonianza di esperti, relativi alla 
tematica della presente LG, per conto di un 
ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, 
retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto 
una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Nox 
 
 
Nox 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività 
che è chiamato a svolgere potrebbe 
beneficiare o influenzare negativamente gli 
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno 
sostanziali interessi comuni personali, 
professionali, finanziari o commerciali (come i 
suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri 
enti o organizzazioni che hanno pagato o 
contribuito in termini monetari o di altri 
benefits? (non applicabile nella fase di 
selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per 
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per 
parlare pubblicamente sul tema della presente 
LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o 
circostanza passata o presente non 
ancora menzionata che potrebbe 
essere percepita come in grado di 
influenzare indebitamente la sua 
obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Nox 
 
 
 
Nox 
 

Nox 
 

Nox 

 



 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 
l9attività relativa 
all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della 
sua famiglia, al 
datore di lavoro, 
all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
<Attuale/Non attuale=. 
Se <Non attuale=, 
indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 
LG. 

 

Data: 17/06/2024 Firma  

 



 

 
 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 

 

Data: 17/06/2024 Firma_  

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

 

Data: 17/06/2024 Firma_  
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome	e	Cognome:		Irene	Caruso	

Codice	Fiscale:		CRSRNI91E60A662N	
	

Titolo	di	studio:		Specializzazione	in	Endocrinologia	e	Malattie	del	Metabolismo	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

			Università	degli	Studi	di	Bari	<Aldo	Moro=	
	

E-mail:ireneca91@gmail.com	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)		

				Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	
Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	05/03/2024	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	05/03/2024	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	05/03/2024	 Firma____________________________________________	
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

Amanda Casirati

CSRMND88T45B393S

Laurea in Dietistica

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

amandacasirati gmail.com
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 

04/03/2024
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

04/03/2024

04/03/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome: Laura Censi  
 

Codice Fiscale:  CNSLRA62E56H501L  
 

Titolo di studio:  Diploma di Laurea Magistrale in Scienze Biologiche  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

Consiglio per la Ricerca in Agricoltura e l’Analisi dell’Economia Agraria (CREA) Centro di ricerca 

Alimenti e Nutrizione  
 

E-mail: laura.censi@crea.gov.it 
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.  

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?  
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 28.05.2024 Firma____________________________________________ 
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DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 28.05.2024 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 28.05.2024 Firma____________________________________________ 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell’ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l’argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 
comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 
di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello 
sviluppo delle LG dell’ISS, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell’SNLG ’, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell’ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all’indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l’esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 
o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, 
all’Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 
collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per ‘familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto 
tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 
collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:   

Codice Fiscale:   

Titolo di studio:   

Ente/organizzazione di appartenenza: 

E-mail: @ __ 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

Martina Chiriacò
CHRMTN92R59E815XLaurea in Medicina e Chirurgia

Università di Pisamartina.chiriaco gmail.com

XX

X
X
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 
per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

Si No 

Si No 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è chiamato a svolgere
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 
finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l’ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 
onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 
indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

Si No 

Si No 

Si No 

Si No 

xX

XX
X
X

X
X
X
X
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 

Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per il 
quale si è espletata 
l’attività relativa 
all’interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della sua 
famiglia, al datore 
di lavoro, 
all’unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l’importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
“Attuale/Non attuale”. 
Se “Non attuale”, 
indicare l’anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 

N. 5b 

N. 6a 

N. 6b 

N. 6c 

N. 6d

CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

Data: Firma____________________________________________ 

DICHIARAZIONE 

04/03/2024

marti
Stamp
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della LG 
può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

Data: Firma____________________________________________ 

I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 
della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 
applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

Data: Firma____________________________________________ 

04/03/2024

04/03/2024

marti
Stamp

marti
Stamp



Nome e Cognome:  Marco Matteo Ciccone 
 

Codice Fiscale CCCMCM59D30D643Z 
 

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia 
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
Università di Bari 

 

E-mail: marcomatteo.ciccone@uniba.it 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 

Membro del Panel di esperti in qualità di  Cardiologo 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma di 
supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla 
LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 2b 

Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  ente 
con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 

x 

x 

x 

x 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello
sviluppo di LG ISS

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso:
30/1/2019)

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano
affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC.

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali,
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC.

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura,
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è
irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione,
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro.

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro,
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento.



Nome e Cognome: Chiara D’Eusebio

Codice Fiscale: DSBCHR89S68a944E

Titolo di studio: Medico Chirurgo specialista in Scienza alimentazione e Dietetica

Ente/organizzazione di appartenenza:

AUSL BOLOGNA

E-mail:chiara.deusi@gmail.com

Argomento/titolo della LG: Dieta Mediterranea

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi:
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.
Membro dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro dell'Evidence Review Team

Membro dell'Evidence Review Team

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

1a Impiego Si No

1b Consulenza Si No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro
tipo relativo alla LG in oggetto?
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio,

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.)
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea
Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non



nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
Si No

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo,
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere
o una testimonianza di esperti, relativi alla
tematica della presente LG, per conto di un
ente o organizzazione?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione,
retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto
una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

Si No

Si No

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività
che è chiamato a svolgere potrebbe
beneficiare o influenzare negativamente gli
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno
sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari o commerciali (come i
suoi familiari,
colleghi, unità amministrative o lavorative)?

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri
enti o organizzazioni che hanno pagato o
contribuito in termini monetari o di altri
benefits? (non applicabile nella fase di
selezione pubblica)

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per
parlare pubblicamente sul tema della presente
LG?
No

6d Vi è qualche altro aspetto o
circostanza passata o presente non
ancora menzionata che potrebbe
essere percepita come in grado di
influenzare indebitamente la sua
obiettività o indipendenza?

No

Si No

Si No

Si No

Si No



Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo.

Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse Nome della società,
organizzazione o
istituzione relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
l’interesse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della
domanda e la
categoria.
Ad es. 1a impiego:
Dirigente medico/
dipendente ASL/
terapista in struttura
convenzionata dal
SSN, ecc.

Riportare il nome della
società, azienda, ente per
il quale si è espletata
l9attività relativa
all9interesse.

Specificare se si
riferisce al
soggetto stesso
(per esempio me
medesimo), a un
membro della
sua famiglia, al
datore di lavoro,
all9unità di
ricerca o altro

Si consiglia di
specificare se è un
importo giornaliero,
mensile o annuale.
Se non dichiarato,
l9importo sarà
considerato
significativo

Indicare:
<Attuale/Non attuale=.
Se <Non attuale=,
indicare l9anno e il
mese (se conosciuto)
di cessazione.

Domande 5-6

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6c

N. 6d

CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della
LG.

Data: 02/06/24 Firma____________________________________________



DICHIARAZIONE

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede.

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la
pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico.

Data: 02/06/24 Firma____________________________________________

I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D.
Lgs. 196/2003.

Data: 02/06/24 Firma____________________________________________
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d9interesse 

  
Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS (Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 30/1/2019)   Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro.        1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Nome e Cognome:  Andrea Deledda  
 

Codice Fiscale:    DLDNDR81P22B354K  
 

Titolo di studio:   DOTTORATO  
 

Ente/organizzazione di appartenenza:  AOU Cagliari  
E-mail:   andredele @ tiscali.it__    
Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 
Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. *Membro dell'Evidence Review Team  Developer Referee Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.  Membro dell'Evidence Review Team    
Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 
Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 1a Impiego Si No 1b Consulenza Si No 
 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 
Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No  2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida  

3. INVESTIMENTI 
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¬8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

x
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No  
4. PROPRIETA9 INTELLETTUALE 
Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell9attività che è chiamato a svolgere? 4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No  

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione? 5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente Linea Guida? 

  Si No   Si No 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unità amministrative o lavorative)? 6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 
fase di selezione pubblica) 6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

   Si No    Si No  Si No  Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 
In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 3 4 (Aggiungere righe, se necessario)  

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all9interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l9interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell9interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell9interesse Specificare il numero ordinale della domanda e la categoria. Ad es. 1a impiego: Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all9unità di ricerca o altro 

Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile o annuale. Se non dichiarato, l9importo sarà considerato significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
 

     

     

     

     

 
Domande 5-6 Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.  

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d   
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.  
Data: Firma____________________________________________ 

 
 

DICHIARAZIONE 

DELEDDA ANDREA
22.05.2024 21:00:12
GMT+00:00
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.  Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico.  
Data: Firma____________________________________________ 

 I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.  
Data: Firma____________________________________________ 

DELEDDA
ANDREA
22.05.2024
21:00:13
GMT+00:00

DELEDDA
ANDREA
22.05.2024
21:00:13
GMT+00:00
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome: Giovambattista Desideri   
 

Codice Fiscale: DSDGMB64A14H501D   
 

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia   
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

Sapieza Università di Roma 
 
 

E-mail:giovambattista.desideri@uniroma1.it 
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)  
 
 Membro del Panel di Esperti in qualità di Internista 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

X 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 18.06.2024 Firma____________________________________________ 
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DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 18.06.2024 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 18.06.2024 Firma____________________________________________ 
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome:		ENRICA	FAVARO	
	

Codice	Fiscale:		FVRNRC76E58L219D	
	

Titolo	di	studio:		SPECIALIZZANDA	 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

	
UNIVERSITA9	DI	TORINO	

	

E-mail:ENRICA.FAVARO@UNITO.IT__		 	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 XNo	

1b	 Consulenza	 Si	 XNo	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamentiSi	 XNo	 2b	

Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 XNo	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 XNo	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 XNo

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 SiXNo	4b			

Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si

	 XNo	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	

rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	
tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	

	

Si	 XNo	

	

	
Si	 XNo	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	

fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	

	

	
Si	 XNo	

	

	

	
Si.				X	No	

X	

Si	 XNo	

	

Si	 NXo	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	

N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	
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Data:	3/06/24	 Firma

____________________________________________	

	
	

DICHIARAZIONE	

Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	3/06/24	 Firma___	

_________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	
applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	

Data:	3/06/24	 Firma____

________________________________________	
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	 titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome:		ARMANDO	FERRERA	 	
	

Codice	Fiscale:		FRRRND95M25H501B	 	
	

Titolo	di	studio:		Laurea	in	Medicina	e	chirurgia	 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

	
Azienda	ospedaliera	Sant9Andrea	(specializzando	in	cardiologia)	

	

E-mail:	 armando.ferrera95@gmail.com	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	

Armando Ferrera
(RM)

Armando Ferrera
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Armando Ferrera

Armando Ferrera
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	
Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

	
	

DICHIARAZIONE	

Armando Ferrera
31.05.2024
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

Armando Ferrera
31.05.2024

Armando Ferrera
31.05.2024

Armando Ferrera
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la  fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 
 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti  

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, st retti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 

Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 

di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 

Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 
per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 
onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 
indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 



     APPENDICE 5 

87 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 



 
Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS (Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 30/1/2019)    Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell’ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’interessi deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l’argomento in esame. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello sviluppo delle LG dell’ISS, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell’SNLG ’, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell’ISS è subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all’indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l’esclusione o la limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro.       1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 2 Per ‘familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 



 
Nome e Cognome: Ferruccio Galletti Codice Fiscale: GLLFRC52L26F839Z                                                     

Titolo di studio: Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia   

Ente/organizzazione di appartenenza: Università di Napoli Federico II 
  

E-mail: galletti@unina.it ; gallettiferruccio@gmail.com  
 

Argomento/titolo della LG:   Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) Esempi: / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. Membro dell'Evidence Review Team Developer Referee Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.     Membro del Panel di esperti in qualità: Nutrizione Clinica nell’ambito della Medicina Interna    
Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 
 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 
Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 1a Impiego Si  NoX 1b Consulenza Si  No X 
 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 
Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) Si No X 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida Si  No X 
 

3. INVESTIMENTI 
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 



 
nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si  No X  3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No X   

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 
Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 4a Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si  No  X 4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si  No  X   

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione? 5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente Linea Guida?                   

   Si No X     Si No X
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari,colleghi, unità amministrative o lavorative)? 6b Escludendo l’ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di 

selezione pubblica) 6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza?                                   

      Si No X    Si No X     Si No X      Si No  X



 
 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 
In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario)  

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse Specificare il numero Riportare il nome della Specificare se si Si consiglia di Indicare: ordinale della società, azienda, ente per riferisce al specificare se è un “Attuale/Non attuale”. domanda e la il quale si è espletata soggetto stesso importo giornaliero, Se “Non attuale”, categoria. l’attività relativa (per esempio me mensile o annuale. indicare l’anno e il Ad es. 1a impiego: Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

all’interesse. medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
Se non dichiarato, l’importo sarà considerato significativo 

mese (se conosciuto) di cessazione. 
  ricerca o altro    
     

     

     

     

 
Domande 5-6 Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.  

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.  
Data: 24!01/2025 Firma 

                    



 
DICHIARAZIONE Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.  Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della LG può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.  

Data: 24/01/2025 Firma 

  I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.  
Data: 24/01/2025 Firma 

  



     APPENDICE 5 

84 

 

 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  
Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS (Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 30/1/2019)   Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell’ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’interessi deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l’argomento in esame. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello sviluppo delle LG dell’ISS, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell’SNLG ’, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell’ISS è subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all’indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l’esclusione o la limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro.        1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 2 Per ‘familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Nome e Cognome:  Lucia Galluzzo  
 

Codice Fiscale:  GLLLCU60T51H211J  
 

Titolo di studio:  Laurea magistrale in Lingue e Letterature Straniere Moderne  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’    
E-mail: @ __    
Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 
Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. Membro dell'Evidence Review Team Developer Referee Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.  Membro dell'Evidence Review Team    
Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 
Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 1a Impiego Si No 1b Consulenza Si No 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 
Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No   2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No  formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida  

3. INVESTIMENTI 
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No  3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No    
4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 
Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No     4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No   

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione? 5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente Linea Guida? 

  Si No    Si No 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unità amministrative o lavorative)? 6b Escludendo l’ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 
fase di selezione pubblica) 6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

   Si No     Si No   Si No   Si No  
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 
In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario)  

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse Specificare il numero ordinale della domanda e la categoria. Ad es. 1a impiego: Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di ricerca o altro 

Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile o annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato significativo 

Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
 

     

     

     

     

 
Domande 5-6 Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.  

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d   
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.  
Data: 04.03.2024 Firma____________________________________________ 

 
 

DICHIARAZIONE 
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.  Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della LG può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.  
Data:  04.03.2024 Firma____________________________________________ 

 I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.  
Data:  04.03.2024 Firma____________________________________________ 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d9interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Vincenza Gianfredi  
 

Codice Fiscale:  GNFVCN87R66B180P  
 

Titolo di studio:  laurea in Medicina e Chirurgia. Specializzazione in Igiene. Dottorato in Sanità 

Pubblica  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
Università degli Studi di Milano 

 

E-mail:vincenza.gianfredi@unimi.it 

 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)  

 

 

Developer 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¬8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

x

x 
x 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA9 INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell9attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 3 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all9interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l9interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell9interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell9interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome	e	Cognome:		Alessandro	Greatti	 	
	

Codice	Fiscale:		GRTLSN94L23L483Z	 	
	

Titolo	di	studio:		Laurea	magistrale	in	medicina	e	chirurgia	 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

	
	 Università	degli	Studi	di	Ferrara	

	

E-mail:	alessandro.greatti@edu.unife.it	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	

x	

Alessandro Greatti
X

Alessandro Greatti
X

Alessandro Greatti
X

Alessandro Greatti
X
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	

Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	

Alessandro Greatti
X

Alessandro Greatti
X

Alessandro Greatti
X
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X
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X
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

	
	

DICHIARAZIONE	

Alessandro Greatti
31/05/2024
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	 Firma____________________________________________	

Alessandro Greatti
31/05/2024

Alessandro Greatti
31/05/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello  sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti  

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


     APPENDICE 5 

85 

 

 

Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

Cristiana Randazzo

RNDCST88A71G273R

Laurea in Medicina e Chirurgia - Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo

unipa.itcristiana.randazzo

Università degli studi di Palermo - Dipartimento PROMISE
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 

istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 

pagamento o 

valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 
famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 
considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 

04/03/2024
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

04/03/2024

04/03/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

Domenico  Rogoli

RGLDNC81S05F152Z

LM - SCIENZE BIOMOLECOLARI E BIOFUNZIONALI

FONDAZIONE DIETA MEDITERRANEA

domenico.rogoli gmail.com

x
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 
istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 

l’interesse 

Importo del 

pagamento o 
valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 

17/06/2024
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

17/06/2024

17/06/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell’ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l’argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 
comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 
di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello 
sviluppo delle LG dell’ISS, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell’SNLG ’, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell’ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all’indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l’esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 
o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, 
all’Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 
collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per ‘familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto 
tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 
collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome: GIULIO FRANCESCO ROMITI   
 

Codice Fiscale: RMTGFR91S11H501V   
 

Titolo di studio: MEDICO SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA   
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 
SAPIENZA – UNIVERSITA’ DI ROMA  

 

E-mail: giuliofrancesco.romiti@uniroma1.it 
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 
joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 

Si No
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 
per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 
 

Si No 
 
 

Si No 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è chiamato a svolgere 
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 
finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l’ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 
fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 
onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 
indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 
 

 
Si No 

 
 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 

pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 

Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per il 
quale si è espletata 
l’attività relativa 
all’interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della sua 
famiglia, al datore 
di lavoro, 
all’unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l’importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
“Attuale/Non attuale”. 
Se “Non attuale”, 
indicare l’anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della LG 
può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 
della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 
applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

Mobile User



     APPENDICE 5 

84 

 

 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Alessia Salatto  
 

Codice Fiscale:  SLTLSS95M55D643N  
 

Titolo di studio:  Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione di 110/110 con lode presso 

Università degli Studi di Foggia  
 

   Ente/organizzazione di appartenenza:  

    Università degli Studi di Napoli Fedeico II 

     
 

E-mail:               alessiasalatto1@gmail.com __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 

Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

  

 

    Membro dell'Evidence Review Team  
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego                                                                      Si No 

1b Consulenza 

 

Si No 

   

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

x 
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Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 



     APPENDICE 5 

87 

 

 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 22/05/24 Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 22/05/24 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 22/05/24 Firma____________________________________________ 
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome:		MARCO	SILANO	 	
	

Codice	Fiscale:		SLNMRC70P30H501F	 	
	

Titolo	di	studio:		LAUREA	IN	MEDICINA	E	CHIRURGIA	-	SPECIALIZZAZIONE	IN	PEDIATRIA		 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza	

ISTITUTO	SUPERIORE	DI	SANITA9		
	

E-mail:	marco.silano@iss.it	 __		 	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 NoX	

1b	 Consulenza	 Si	 NoX	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 NoX	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si.									NoX	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 NoX	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 NoX

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 NoX	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 NoX	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 NoX	

	

	
Si	 NoX	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 NoX	

	
	
	
Si	 NoX	

	

Si	 NoX	

	

Si	 NoX	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	23/11/2023	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	23/11/2023	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	23/11/2023	 Firma____________________________________________	
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d9interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto 

tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:   Maria Immacolata Spagnuolo  
 

Codice Fiscale:  SPGMMM63L49F839X  
 

Titolo di studio:  LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA DOTTORE DI RICERCA IN SCIENZA  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 UNIVERSDITA9 FEDERICO II NAPOLI 

E-mail: mispagnu@unina.it 

 

Argomento/titolo della LG:  DIETA MEDITERRANEA   
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 

Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 

Membro del Panel di esperti in qualità di PEDIATRA SIGENP 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si XNo 

X1b Consulenza Si XNo 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si

 XNo 2b 

Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si XNo 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¬8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? No  

X 

mailto:mispagnu@unina.it


     APPENDICE 5 

86 

 

 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si XNo 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si XNo

 

 

4. PROPRIETA9 INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell9attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si

 XNo 4b   

Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si

 XNo 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si XNo 

 

 
Si XNo 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si XNo 

 

 
 

Si XNo 

 

Si XNo 

 

Si XNo 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 3 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all9interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l9interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell9interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell9interesse 



     APPENDICE 5 

88 

 

 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 
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Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 





Esperti
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la  fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura,  
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer,  all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti  

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Elisa Mazza  
 

Codice Fiscale:  MZZLSE78E45I874F  
 

Titolo di studio:  PhD  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 UNIVERSITA9 DI CATANZARO 

 

E-mail:ELISAMAZZA@UNICZ.IT __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No X 

1b Consulenza Si No X 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si

 NoX  

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si NoX 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? NO 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si NoX 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si NoX

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si

 NoX  

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si

 NoX 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 
per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si NoX 

 

 
Si NoX 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 
onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si NoX 

 

 
 

Si NoX 

 

Si NoX 

 

Si NoX 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 
Data: 04/03/24 Firma____________________________________________ 
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DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 04/03/24 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 04/03/24 Firma____________________________________________ 



 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di 
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello 
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al 
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il 
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, 
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


 

Nome e Cognome:   Gerardo Medea  
 

Codice Fiscale:  MDENNG56M12B792O 
 

Titolo di studio:  Laurea in Medicina e chirurgia 
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 
 
Società italiana di Medicina Generale e delle cure primarie 

E-mail:   medea.gerardo@simg.it 

Argomento/titolo della LG:  Linee guida Dieta Mediterrane 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 
membro del panel di esperti in qualità di medico di medicina generale 
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si xNo 

1b Consulenza Si xNo 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 
2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti.   NOX Si No 
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida                                                            NOX 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 



 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si xNo 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si xNo
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) NOX Si   

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo NOX Si   

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, 
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 
o una testimonianza di esperti, relativi alla 
tematica della presente LG, per conto di un 
ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, 
retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto 
una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si xNo 
 
 

Si xNo 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività 
che è chiamato a svolgere potrebbe 
beneficiare o influenzare negativamente gli 
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno 
sostanziali interessi comuni personali, 
professionali, finanziari o commerciali (come i 
suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri 
enti o organizzazioni che hanno pagato o 
contribuito in termini monetari o di altri 
benefits? (non applicabile nella fase di 
selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per 
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per 
parlare pubblicamente sul tema della presente 
LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o 
circostanza passata o presente non 
ancora menzionata che potrebbe 
essere percepita come in grado di 
influenzare indebitamente la sua 
obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si xNo 

 
 
 

Si xNo 
 

Si xNo 
 

Si xNo 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

 



 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 
l9attività relativa 
all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della 
sua famiglia, al 
datore di lavoro, 
all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
<Attuale/Non attuale=. 
Se <Non attuale=, 
indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

 



 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 
LG. 

 

Data: 15/10/21 Firma  
 
 

DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 

 

Data: 15/10/21 Firma____ _ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 

 



 

produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

 

Data: 15/10/21 Firma_______  
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d9interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 

interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia 

stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, 

commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della 

LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 

irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti  

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto 

tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 
collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¬8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

Alessandro Misotti

MSTLSN84M12F205A

DIETISTA

FONDAZIONE IRCSS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI

alessandro.misotti gmail.com
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA9 INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell9attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 3 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 
istituzione relativa 

all9interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 

l9interesse 

Importo del 

pagamento o 
valore monetario 

dell9interesse 

Periodo di 
riferimento 

dell9interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 

LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 

 

08/03/2024
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DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 

produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 

Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 

Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

08/03/2024

08/03/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Maria Pina Mollica  
 

Codice Fiscale:  MLLMPN70E54D122H  
 

Titolo di studio:  Laurea   
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

Università degli Studi di Napoli  e ADI (associazione dietetica e nutrizione umana) 
 

E-mail:mariapina.mollica@unina.it 
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si Nox 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si

 xNo 

 2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si Nox 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida?  

x 
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Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si Nox 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si Nox

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si

 xNo  

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si   Nox 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si xNo 

 

 
Si xNo 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si Nox 

 

 
 

Si Nox 

 

Si Nox 

 

Si Nox 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: Firma_________
___________________________________ 
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DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 1 marzo 2024 Firma___________
_________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 

Data: 1 marzo 2024 Firma________

____________________________________ 
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome:		Morlando	Alessia	 	
	

Codice	Fiscale:		MRRLLSS94B61G309P	 	
	

Titolo	di	studio:		MEDICO	CHIRURGO	SPECIALIZZANDO	IN	PEDIATRIA	 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

	

				SIGENP	

E-mail:	alessia.morlando@libero.it	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)	

Esempi:	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	

Membro	dell'Evidence	Review	Team	

Developer	
Referee	

Membro	del	Team	per	la	Valutazione	Economica,	ecc.	

	 Membro	dell'Evidence	Review	Team	

	
	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	

x

x	

x	

x	

x	

x	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	

Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	

x	

x	

x	

x	

x	

x	

x	

x	

x	

x	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	

Data:	03/03/24	 Firma 	
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DICHIARAZIONE	

Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	

Data:	03/03/24	 Firma	 	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	

Data:	03/03/24	 Firma	 	
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	 anche	 gli	 interessi	 rilevanti	 dei	 familiari2	 e,	 se	 a	 conoscenza,	 di	 altre	 parti	 con	 cui	 si	 condividano	
interessi	comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	
stati	 autori	 o	 a	 dichiarazioni	 pubbliche.	 La	 disclosure	 deve	 riportare	 tutte	 le	 attività,	 attuali	 o	 pianificate,	
commerciali,	non-commerciali,	economiche,	 intellettuali,	 istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	
LG.	In	caso	di	dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	 periodo	 e	 durata),	 può	 concludere	 che	 non	 esiste	 nessun	 potenziale	 conflitto	 o	 che	 l'interesse	 è	
irrilevante	o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome:		Alisha	Morsella	 	
	

Codice	Fiscale:		MRSLSH94M71H501R	 	
	

Titolo	di	studio:		Laurea	Magistrale	 	
	

Ente/organizzazione	 di	 appartenenza:	

	
Università	Cattolica	del	Sacro	Cuore	

	

E-mail:	alisha.morsella@unicatt.it	 __		 	
	

Argomento/titolo	della	LG:		Dieta	Mediterranea	 	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG:	Membro	del	Team	per	la	Valutazione	

Economica	
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	 ultimi	 12	mesi,	 lei	 o	 il	 suo	 ente/dipartimento/unità	 di	 ricerca	 ha	 ricevuto	 una	 qualche	
forma	di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	o	di	altro	
tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	

X	
X

X

X

X
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	

Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	

	

Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	

LG.	

	

Data:	15/10/21	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	

Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	15/10/21	 Firma____________________________________________	

	
I	 dati	 personali	 forniti	 saranno	 raccolti	 dal	 CNEC	 per	 le	 finalità	 di	 partecipazione	 al	 gruppo	 di	

produzione	della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	

fisiche	 con	 riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	

Regolamento,	applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	

Lgs.	196/2003.	

	
Data:	15/10/21	 Firma____________________________________________	
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 

interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia 

stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, 

commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della 

LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 

irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG:    

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

Daniele Nucci

NCCDNL81P07G478M

Dietista

Agenzia per la Tutela della Salute (ATS) di Brescia

daniele.nucci ats-brescia.it

Linee Guida "Dieta Mediterranea"

Co-Developer
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 

pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 
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Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 

LG. 

 

Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 

produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 

Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 

Lgs. 196/2003. 

 
Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf ; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la  fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario  

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia  stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito ( scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi.  Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello  sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica  

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sigot.org Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la  

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal  Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura,  

rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede  l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione,  
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1  Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 
collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2  Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, st retti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


     APPENDICE 5 

85 

 

 

Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG: LG dieta mediterranea  

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)  

 

Membro del panel di esperti in qualità di geriatra 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche  forma 

di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro  tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 

Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di  

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

GRAZIANO ONDER

NDRGZN72S15H501I

LAUREA � SPECIALIZZAZIONE IN GERIATRIA

UNIVERSITA� CATTOLICA SACRO CUORE - ROMA

graziano.onder unicatt.it
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha  

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali,  

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore  

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 
l’interesse 

Importo del 

pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 
dell’interesse 
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Specificare il numero 

ordinale della 
domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 
terapista in struttura 

convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 
quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 

Specificare se si 

riferisce al 
soggetto stesso 

(per esempio me 
medesimo), a un 

membro della sua 
famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 
importo giornaliero, 

mensile o annuale. 
Se non dichiarato, l9importo sarà 
considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 
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Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento,  

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D.  Lgs. 196/2003.  

 
Data: 15/10/21 Firma____________________________________________ 
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	 esperti	 dotati	 delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	 avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	 titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	 subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	 sussistenza	di	potenziali	 conflitti	 d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	 sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	 e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	
	
	
	
	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	
all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	
collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	
tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	
collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome	:		Barbara	Pala	 	
	

Codice	Fiscale	:		PLABBR93M55A462J	 	
	

Titolo	di	studio:	Laurea	in	Medicina	e	Chirurgia		 	
	

Ente/organizzazione	di	appartenenza:			SIPREC		
	

E-mail:							barbara.pala93@gmail.com	
	

Argomento/titolo	della	LG:	Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG			Membro	dell'Evidence	Review	Team	
	
		
	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	 la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego			 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	 supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	
relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	

x

x
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	
	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			 Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	
tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	
	
Si	 No	

	
6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	
potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	
con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	
finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	
menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	
indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	
Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	

organizzazione	o	

istituzione	relativa	

all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	

l9interesse	

Importo	del	

pagamento	o	

valore	monetario	

dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	

dell9interesse	

Specificare	il	numero	
ordinale	della	
domanda	e	la	
categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	
Dirigente	medico/	
dipendente	ASL/	
terapista	in	struttura	
convenzionata	dal	
SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	
società,	azienda,	ente	per	il	
quale	si	è	espletata	
l9attività	relativa	
all9interesse.	

Specificare	se	si	
riferisce	al	
soggetto	stesso	
(per	esempio	me	
medesimo),	a	un	
membro	della	sua	
famiglia,	al	datore	
di	 lavoro,	
all9unità	 di	
ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	
specificare	se	è	un	
importo	giornaliero,	
mensile	o	annuale.	
Se	non	dichiarato,	
l9importo	sarà	
considerato	
significativo	

Indicare:	
<Attuale/Non	attuale=.	
Se	<Non	attuale=,	
indicare	l9anno	e	il	
mese	(se	conosciuto)	
di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	
dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	
divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	12.03.2024	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	
compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	
pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	 che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	
può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	12.03.2024	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	
della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	
riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	
applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	12.03.2024	 Firma____________________________________________	



APPENOtCE5 

Modulo per la dichiarazione del conflitti d'Interesse 

e N E e Centro Nuk>nale 
per l'E0Ce~et'IZI Qnlca. ID QuaN. Il Sialrozza °''' Cu,. 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: hrtp:/ /www.who.lnt/occupational_health/declaration_of_lnterestpdf; ultJmo accesso: 

30/1/2019) 

Nello sviluppo di hnee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni si.ano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-sclenanche, l quali potrebbero avere degli interessi 

legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integri~ del giudizio professlonaJe e preservare la fiducia del 

cittadlnJ. il CNEC richiede a tutti l soggettil coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 

deU'ISS di dichiarare ogni circostanza In cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziaJe dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatJgli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi de\'e 

dichiarare ogni interesse nnanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l'argomento in esame. É necessario 

d1chlarare anche gli Interessi r1levant1 dei familiari2 e. se a conoscenza, di altre parti con cui s, condlv,dano interessi 

comu,u sost.anZ&ali d1e potrebbero indebitamente innuenzare l'imparzlahtà del giudizio. 

Parti.colare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o Incentiva finanziari da parte 

di quaJunque ente commerciale o su qualsiasi Interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La dlsclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciai~ 

non-commerciali, economiche, lntellettual~ istituzionaJi, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. fn caso d1 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagJi sul processo di identificazione, dtsdosure e gestione del conn,tto d'interessi nello 

svUuppo delle LG dell'ISS, si rimanda al 'Manuale metodologico per fa prodUZJone di linee gu,da di pratico cllmca 

defl'SNLG •. scaricabile dal sito web https://snlg.iss.1t. 

La parteclpa21one a qualunque titolo alla produzione e/o valuta21one delJe LG dell'ISS è subordinata alla 

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-maiJ 

alJ'lndirizzo: segreterta@sln oe,ore 
Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l'esdusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Pane I e al meetù1g o alla collaborazione ron il CNEC. 

La susslstenz.a di _potenziali confl1ttJ d'interesse rispetto aU'argomento oggetto della LG sarà valutata dal 

Comitato Ternko SoenUfìco (CTS) che. suita base delle caratteristiche dell'Interesse in questione {la sua natura. 

rilevanza. periodo e duralAJ }, può concludere che non esiste nessun potenz"1le conflitto o che l'mtcresse è irnle\•anfl> 

o ins1gmficantc. 
Nel caso m cui un interesse d1d1iarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente nlevante, s1 prevede 

l'applicazione di una o più deUe seguenti misure per la gestione del ronfiitto di interesse: a) piena partedpazione, 

con disclosure pubblica dell'interesse: b) esclusione parziale dai lavori {per esempio, esclusione dalla parte di 

riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); e} esdusiooe totaJe 

( estromissione dalla partedpaZ&one alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni Intraprese per fa gestione degU Interessi potenwln~nte 

riJevanti dichiarati sarà pubblicata net documento finale delta LG. 

La compilazaone d1 questo modulo nnphca l'a.ccetta~one delle suddette condiuom e fa v,oJauone delle 

stesse comporterà l'estromass1one dal gruppo d1 lavoro. 

J Tu.t tJ, so~ t1 cosn:volt• netta prod.uz.ione àeUa t.G, dai n4er<1b,n del Comtuta tecn1o<M1cienfJLlro al Pa.'l.el di esperti., al Oev~pe-. 

atrEvtdence Rev1ew Tt"4m, ili membn del Team per la \.'alutaz.wne f.oonom,a. a1 nieree esterm, C'OIUUIMH es-peni e rogetll 

coUaboraton, comprest ,1 cbpeodenti l~oomYof ti a qualunque uto.lo. devono ,GfflliO.care e dldùrire q«ul~• mteresse. 

2 Pe.r 'f.am1ùan· s1 mlende i1 ronluge@ ti ccIWtVMtt'C 6~1 minori e ad~tl (rom,vettti e ooocortrivftWl) per i quali il soggetto 

tenuto .al nspetto del cocùce è responsabùe J~, mentre 'altre parti' posw~ enere. ad esempio, ti datore d1 la~ro, stretti 

coff.iboratorl, ll111~ .imm,rustr.itJve o d.rpirttmento 



3" :r 1t..'\ ,az.itt~ •• tdmll@t-Z1lìl'i::.. t:J@iO'.h 01&..~ ta"ltrllr 

lt'~.ma'H ~~QIJ'm «& 41 

JCamt "~ r~ 17; dì~ e,;..~ 

-4,. K'OPtlET~\" l~~l.E 

,-.nssit:f/k/Jd4ttnmnamdepq,r4ti~nw,,1r<.._,.,~•• >~• 
liiER,eir~ .. .aw-ti-dc-# ~Aàl t••·:s;-ret1r:n1 

S. DtCHIAll.ADONI PUBBUOIE 

S3. ~-ETT'J1IT,tJitn <i1: 1UTt !l"rt.)T,ff\a"$\"J'.\"., O~"'lSl.a'"S~o gìU'61~an't\. h'.a ~ìto on 
,e 'l.ma ~"'tim?mlM.Zl ~l"i ..dl..l dtli~ tG.. 

lt",M® di~~ o~~., 

Sh f:b !il~ un nn>lo o pclSrz:i;:mc . .n:-'t711"buitl li'\ oon ~buiQ p!'J" on !tu 
if:a.J,JlTC:Stti'tliD- ~i dn'b:!f:t:SSj o~ p.~0~ noi.ti~ :aib 
~ca~ p~ Ut'el ~--ìd;i_.,. 

6 .. UUERIORJ lttlrORN.UH)NI 

6.1 quanto a s:t1~ rontJStettLl. 1',csm-, dcll'~tth .. •è ci}-~ è dl1an\.."'10 a-S\?O'lgere 
~efio3tt o mfl~ ~\ .. gli iin'llftSSi di s~ 

ami qual, s, lhaT,oo sostam:ii~i interessi rom'lln'Ì ~onah .. pmf~an~H. $i O No 5a 
fìnaittti:m o comm~:iili (nm1e i SU'c:li fami1ian,. 
coU~i, uniti an,ministrati\!e- o lavorative)? 

6b Esdlu~oo-do nss-C.NEC. ,., S()OO person~ o ~tri mti e organiU3liÌoni che h.mno 
~ti> o ronm"buiro lin temùni moMt31i o di altri benefitsl' (,ron opp1imbl?~ ,reJlv- Si O No~ 
fasi' d, se1~om- pubf:-lira) 

6c tb nC'e'i'Uro ~menu (dtven.i dai nmoors1 per- l~ spese di vi.Qio €" aHogg;o} o Si O Nofil 
ooorari pe- pan.1re pubbh~..n1enre sut tm~ dt-Ua pnsMte LC? 

6d \rii quakhe aitro aspetto o cirrostanu pM:Sata o presente non .inrora 
menzionata eh~ potte'l>be CSSttt! pcn_~jt.J com~ in grado di intluenure Si O No~ 
indebita.mente 13 sua obietti,1tà o indipendem::zi? 



Nome e Cognome: \...\0 A: PAlOM,&A ee:> 
Codice Fiscale: ?e\-( H i.S 83:€e>2J-\SQ.1,\j 

Titolo di studio: U-}t}R,€9 \N ):lE\)\C'AN~ e CJ...U ~'2.GlC\ 
li\) ~éNèA Oia..._' AU"-lE:1'.l~~nJé 

Ente/organizzazione di 

Argomento/titolo della LG: Dieta Medlteccaoca 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso d~ mrmbri del pane!, sp«ific.ire il profilo) 
Esempl 
Membro del Pane! di esperU in qu.1llt:I di neurologo /logopedista/ Jnfennitrc /assistente sod.lle /ecc 
Membro del Pane! di esperti in qualità di persona con la condizione/ grnltore / carqlver / ecc. 
Membro dell'Evidencc Rt.'Vlew Tawn 
On,~oper 
Refertt 
Membro del Team per la Valutnione Econom1ca,ecc. 

Membro dell'Ev1dtt1ce Rev1ew Te.un 

lt\) &A~èt=\ Di:.--U-\ AUM-6,-.fiQ,è:\ONé 

AflffUD1tE5 

appartenenza~ 

SI prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sl~ è necessario fomlre maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

Si ricorda che le domande si riferìsco,w sia o/ soggetto mt.eressato sia o/ suol famf/ian 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 
Negli ultimi 12 mesi, l,a ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
lnuresse commerciale o di altro tipo relativo alla LG In oggetto? 

la Impiego SiO No6?J 

lb Consulenza Si0 NolrlJ. 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 
Negli ultimi 12 mesi, lei o Il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un Interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG In oggetto? 

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e alai finanziamenti 

2b Borse di studio o altre fonne di nnanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (Incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di 
fom1azlone per un ente o un'altra organizzazione con un Interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

3. INVESTIMENTI 

Si0 No~ 

s10 No~ 

Attualmente, ha degli Investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa Sl0.000, 2018) In un 
ente con un Interesse commercia/e o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

SI prega di includere anche Investimenti Indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione Il possesso di quote di un fondo di lnvestlme11to o;)"" fondo pensionistico o in trust 11011 



U5LP f I _il)! • e I i 4 &'9 e rn 
j --

Afil'I Nl>lf I 

.)~ t,t nspoH,, o ,ma ,,m,hwsi ll1tllc <1oma11,lo ()ff<'<t<lcflll {<la la 6) ò SI, si /Jrcoo di fornire ulcorlort d,:.ttn{JII 
su ct,tsr,m ln(c1'1-SSV dichlomto u,111,uuul<1 fo tabelle di srpulw. 
l11 rnso cli mo11,otu <lt'scrlzlonc d(tl/l'ì nature, cli 1111 lntcrcsso o di m<wcoto lu<llcozl<>rro 1/ell'lmpnrw o voi oro 
quomtP 11t•('r~w I<>, ìJ co11/1/tto sarà ro11sl<lt:mw M9nl/1rmlvr,. 

Oumnndo \ .. i\ (A~lun1Wr(t rirtht., s~ ncctsso,1o) 

lntt,n 1n.- Nome dt1ll11 sodoh\, snauccuo cui~, hn1l<1rto del Periodo cli 
Ot'Jt,Ullu,tdonc o rlfnt'bCO (lllflOCIIOlltO O riferimento 
lstll\adono rclrctJvu l'lnterosso vuloro monontt'lo cJoWl11wrc1ac 
all'lntor(ii;so doll'lntorcoo 

,,)C\.11lcl,lfc ,111,1mcrn Rlportaròll no111ctlclln Spl'Cl0Cilro SO fil SI çonslglla di l11dlCiiro: 
o, (iln,dc dellJ soclotl\ (lllt>nda, ente pC1r li rl(c,·l~CC) "' 1pec1ncnro so~ un "Attualo/Non attuale-". 
,10111:lmlil e l;i quale si ò ~plc101.i SOK&CttO Sl(',SO tmpono ~ormllltro, Se .. Non tllllUile", 
, ,1lri,'(11 l,1. l'nllhtlti, rc>l,11 Iva (pr, cscm~lo mc mons Ilo o nnnunlc. Indicare l'onno o Il 
Ad t~ 1,, lmp,eftO ,1ll'1111rre,sc. me<foslmo . n un So non dlchlnrnto, mese (.,e conosciuto) 
lllrl~,te m~llco/ mtmbro delln sun l'Importo snr:\ (Il cessoilono. 
d1pMdt'IHC /1.SL/ fatnlKll/\, ol d(ltorn consld~r.110 
lcr,lplSl,l In ~lrlllhll1I (Il lavoro, slgmncntivo 
«-•tW(tlltlonutJ dal llll'unltll di 
~N.ecc. rlccm~ o nit ru 

Domande 5·6 

Descrivere l'argomento, lo circostanze speclOchc, le parti coinvolte, Il periodo cli 1iforimcnto e oltrl 
dcttngli rilevanti su o~inl Interesse dichiarato. 

N. domanda Ocscrlilono 

N.S11 

N.Sb 

N.6a 

N, 61_> 

N.Gc 

N.6d 

CONSENSO Al.LA DIVULGAZIONE Completando o nrmando questo modulo, si acconsente allj 
dlvulgnzlonr dt evcnrunll conlllttl rilevanti du1c1ntc I meeting. nel rcport e nel documento finale dclln LG 

Data: .2.o/ 4J. / Firma /Lnk ~-, 
.7 I 

DICHIARAZIONE 
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	d9interesse	

	 	

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	conflitti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	nello	

sviluppo	di	LG	ISS	

(Tradotto	e	adattato	da:	http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf;	ultimo	accesso:	
30/1/2019)	

	

	
Nello	 sviluppo	 di	 linee	 guida	 (LG)	 per	 la	 pratica	 clinica	 è	 necessario	 assicurare	 che	 le	 valutazioni	 siano	

affidate	 ad	esperti	dotati	delle	migliori	 competenze	 tecnico-scientifiche,	 i	 quali	 potrebbero	avere	degli	 interessi	
legati	 alla	 loro	 stessa	 expertise.	 Per	 garantire	 l9integrità	 del	 giudizio	 professionale	 e	 preservare	 la	 fiducia	 dei	
cittadini,	il	CNEC	richiede	a	tutti	i	soggetti1	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	
dell9ISS	 di	 dichiarare	 ogni	 circostanza	 in	 cui	 un	 interesse	 secondario	 interferisce	 o	 potrebbe	 interferire	 con	 lo	
svolgimento	imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnatigli	dal	CNEC.	

Attraverso	 questo	 modulo,	 ogni	 soggetto	 tenuto	 al	 rispetto	 della	 policy	 sul	 conflitto	 d9interessi	 deve	
dichiarare	ogni	interesse	finanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l9argomento	in	esame.	È	necessario	
dichiarare	anche	gli	interessi	rilevanti	dei	familiari2	e,	se	a	conoscenza,	di	altre	parti	con	cui	si	condividano	interessi	
comuni	sostanziali	che	potrebbero	indebitamente	influenzare	l9imparzialità	del	giudizio.	

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	finanziari	da	parte	
di	qualunque	ente	commerciale	o	su	qualsiasi	interesse	legato	a	posizioni	lavorative,	a	pubblicazioni	di	cui	si	sia	stati	
autori	o	a	dichiarazioni	pubbliche.	La	disclosure	deve	riportare	tutte	le	attività,	attuali	o	pianificate,	commerciali,	
non-commerciali,	economiche,	intellettuali,	istituzionali,	attinenti	al	potenziale	ambito	(scope)	della	LG.	In	caso	di	
dubbio,	si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi.	

Per	 ulteriori	 dettagli	 sul	 processo	 di	 identificazione,	 disclosure	 e	 gestione	 del	 conflitto	 d9interessi	 nello	
sviluppo	delle	LG	dell9ISS,	si	rimanda	al	 8Manuale	metodologico	per	 la	produzione	di	 linee	guida	di	pratica	clinica	

dell9SNLG	9,	scaricabile	dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	

La	partecipazione	a	qualunque	titolo	alla	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	dell9ISS	è	subordinata	alla	
presentazione	 di	 questo	 modulo,	 che	 deve	 essere	 compilato	 in	 ogni	 sua	 parte,	 firmato	 e	 inviato,	 per	 e-mail	
all9indirizzo:	segreteria@sinpe.org	

Una	 risposta	 affermativa	 a	 una	 domanda	 del	 modulo	 non	 determina	 automaticamente	 l9esclusione	 o	 la	
limitazione	alla	partecipazione	a	un	Panel	e	ai	meeting	o	alla	collaborazione	con	il	CNEC.	

La	sussistenza	di	potenziali	 conflitti	d9interesse	 rispetto	all9argomento	oggetto	della	LG	sarà	valutata	dal	
Comitato	Tecnico	Scientifico	(CTS)	che,	sulla	base	delle	caratteristiche	dell9interesse	 in	questione	(la	sua	natura,	
rilevanza,	periodo	e	durata),	può	concludere	che	non	esiste	nessun	potenziale	conflitto	o	che	l'interesse	è	irrilevante	
o	insignificante.	

Nel	 caso	 in	 cui	 un	 interesse	 dichiarato	 sia	 ritenuto	 potenzialmente	 o	 palesemente	 rilevante,	 si	 prevede	
l9applicazione	di	una	o	più	delle	seguenti	misure	per	la	gestione	del	conflitto	di	interesse:	a)	piena	partecipazione,	
con	 disclosure	 pubblica	 dell9interesse;	 b)	 esclusione	 parziale	 dai	 lavori	 (per	 esempio,	 esclusione	 dalla	 parte	 di	
riunione	 o	 lavoro	 attinente	 all'interesse	 dichiarato	 e	 dal	 relativo	 processo	 decisionale);	 c)	 esclusione	 totale	
(estromissione	dalla	partecipazione	alle	riunioni	e	al	processo).	

Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	
rilevanti	dichiarati	sarà	pubblicata	nel	documento	finale	della	LG.	

La	 compilazione	 di	 questo	modulo	 implica	 l9accettazione	 delle	 suddette	 condizioni	e	 la	 violazione	 delle	
stesse	comporterà	l9estromissione	dal	gruppo	di	lavoro.	

	

	

	

	

	
	
	

1 Tutti	i	soggetti	coinvolti	nella	produzione	della	LG,	dai	membri	del	Comitato	tecnico-scientifico	al	Panel	di	esperti,	al	Developer,	

all9Evidence	Review	Team,	ai	membri	del	Team	per	 la	Valutazione	Economica,	 ai	 referee	esterni,	 consulenti	 esperti	 e	 soggetti	

collaboratori,	compresi	i	dipendenti	ISS	coinvolti	a	qualunque	titolo,	devono	identificare	e	dichiarare	qualsiasi	interesse.	
2 Per	8familiari9	si	intende	il	coniuge	o	il	convivente	e	i	figli	minori	e	adulti	(conviventi	e	non	conviventi)	per	i	quali	il	soggetto	

tenuto	 al	 rispetto	del	 codice	 è	 responsabile	 legale,	mentre	 8altre	parti9	 possono	essere,	 ad	 esempio,	 il	 datore	di	 lavoro,	 stretti	

collaboratori,	unità	amministrative	o	dipartimento.	
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Nome	e	Cognome:	STEFANIA	PAOLILLO	 	
	

Codice	Fiscale:	PLLSFN82B65F839U		 	
	

Titolo	di	studio:	MD,PhD		 	
	

Ente/organizzazione	di	appartenenza:	Università	degli	Studi	di	Napoli	Federico	II	

	
	

	

E-mail:	stefania.paolillo@unina.it	

Argomento/titolo	della	LG:	Dieta	Mediterranea	

	

Ruolo	previsto	nella	produzione	della	LG	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	specificare	il	profilo)		

Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	cardiologo	

	

Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	

domande	è	"Sì",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	in	calce	al	modulo.	

	

Si	ricorda	che	le	domande	si	riferiscono	sia	al	soggetto	interessato	sia	ai	suoi	familiari.	

	

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	

Negli	ultimi	12	mesi,	ha	ricevuto	una	remunerazione	da	un	ente	o	organizzazione	con	un	
interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	LG	in	oggetto?	

	

1a	 Impiego	 Si	 No	

1b	 Consulenza	 Si	 No	

	
2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	

Negli	ultimi	12	mesi,	lei	o	il	suo	ente/dipartimento/unità	di	ricerca	ha	ricevuto	una	qualche	forma	
di	supporto	da	parte	di	un	ente	o	organizzazione	con	un	 interesse	commerciale	o	di	altro	 tipo	
relativo	alla	LG	in	oggetto?	

2a			Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	finanziamenti	 Si	 No	

2b	Borse	di	studio	o	altre	forme	di	finanziamento	non	monetario	(come	ad	esempio,	
finanziamento	di	posizioni	lavorative,	attrezzature,	strutture,	missioni,	ecc.)	

Supporto	(incluso	il	compenso)	per	la	partecipazione	a	conferenze	o	attività	di	 Si	 No	
formazione	per	un	ente	o	un9altra	organizzazione	con	un	interesse	commerciale	

relativo	alla	tematica	della	presente	Linea	Guida	

	

3. INVESTIMENTI	

Attualmente,	ha	degli	investimenti	del	valore	totale	di	più	di	¬8.000	(circa	$10.000,	2018)	in	un	
ente	 con	 un	 interesse	 commerciale	 o	 di	 altro	 tipo	 relativo	 alla	 tematica	 della	 presente	 Linea	
Guida?	

Si	prega	di	includere	anche	investimenti	indiretti	come	partecipazioni	a	trust	o	holding.	Non	necessita	di	

comunicazione	il	possesso	di	quote	di	un	fondo	di	investimento	o	di	un	fondo	pensionistico	o	in	trust	non	

X	
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nominali,	ammesso	che	siano	diversificati	e	su	cui	non	si	abbia	influenza	sulla	loro	gestione	finanziaria.	

3a			Titoli	azionari,	obbligazioni,	stock	option,	capitali	netti,	bonds	o	altri	titoli	 Si	 No	

3b	 Interessi	commerciali	che	derivano	da	proprietà,	partnership,	partecipazione	a	

joint	venture,	partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	
Si	 No

	

	

4. PROPRIETA9	INTELLETTUALE	

Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	
base	all'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	

4a			Brevetti,	marchi	registrati	o	copyright	(incluse	le	domande	in	sospeso)	 Si	 No	

4b			Know-how	e/o	diritti	di	autore	relativi	a	un	medicinale,	tecnologia	o	processo	 Si	 No	

	

5. DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	LG,	
per	conto	di	un	ente	o	organizzazione?	

5b	Ha	ricoperto	un	ruolo	o	posizione,	retribuita	o	non	retribuita,	per	cui	ha	
rappresentato	gli	interessi	o	sostenuto	una	posizione	relativamente	alla	

tematica	della	presente	Linea	Guida?	

	
	

Si	 No	

	

	
Si	 No	

	

6. ULTERIORI	INFORMAZIONI	

6a	Per	quanto	a	sua	conoscenza,	l'esito	dell9attività	che	è	chiamato	a	svolgere	

potrebbe	beneficiare	o	influenzare	negativamente	gli	interessi	di	soggetti	terzi	

con	i	quali	si	hanno	sostanziali	interessi	comuni	personali,	professionali,	

finanziari	o	commerciali	(come	i	suoi	familiari,	
colleghi,	unità	amministrative	o	lavorative)?	

6b	Escludendo	l9ISS-CNEC,	vi	sono	persone	o	altri	enti	o	organizzazioni	che	hanno	
pagato	o	contribuito	in	termini	monetari	o	di	altri	benefits?	(non	applicabile	nella	
fase	di	selezione	pubblica)	

6c	 Ha	ricevuto	pagamenti	(diversi	dai	rimborsi	per	le	spese	di	viaggio	e	alloggio)	o	
onorari	per	parlare	pubblicamente	sul	tema	della	presente	LG?	

6d	Vi	è	qualche	altro	aspetto	o	circostanza	passata	o	presente	non	ancora	

menzionata	che	potrebbe	essere	percepita	come	in	grado	di	influenzare	

indebitamente	la	sua	obiettività	o	indipendenza?	

	
	

	
Si	 No	

	
	
	

Si	 No	

	

Si	 No	

	

Si	 No	
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Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	precedenti	(da	1	a	6)	è	Sì,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	

su	ciascun	interesse	dichiarato	utilizzando	le	tabelle	di	seguito.	

In	caso	di	mancata	descrizione	della	natura	di	un	interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	

quando	necessario,	il	conflitto	sarà	considerato	significativo.	

	
Domande	1	3	4	(Aggiungere	righe,	se	necessario)	

	

Interesse	 Nome	della	società,	
organizzazione	o	
istituzione	relativa	
all9interesse	

Soggetto	cui	si	
riferisce	
l9interesse	

Importo	del	
pagamento	o	
valore	monetario	
dell9interesse	

Periodo	di	
riferimento	
dell9interesse	

Specificare	il	numero	

ordinale	della	

domanda	e	la	

categoria.	

Ad	es.	1a	impiego:	

Dirigente	medico/	

dipendente	ASL/	

terapista	in	struttura	

convenzionata	dal	

SSN,	ecc.	

Riportare	il	nome	della	

società,	azienda,	ente	per	il	

quale	si	è	espletata	

l9attività	relativa	

all9interesse.	

Specificare	se	si	

riferisce	al	

soggetto	stesso	

(per	esempio	me	

medesimo),	a	un	

membro	della	sua	

famiglia,	al	datore	

di	 lavoro,	

all9unità	 di	

ricerca	o	altro	

Si	consiglia	di	

specificare	se	è	un	

importo	giornaliero,	

mensile	o	annuale.	

Se	non	dichiarato,	

l9importo	sarà	

considerato	

significativo	

Indicare:	

<Attuale/Non	attuale=.	

Se	<Non	attuale=,	

indicare	l9anno	e	il	

mese	(se	conosciuto)	

di	cessazione.	

	

     

     

     

     

	

Domande	5-6	

Descrivere	 l9argomento,	 le	 circostanze	 specifiche,	 le	 parti	 coinvolte,	 il	 periodo	 di	 riferimento	 e	 altri	

dettagli	rilevanti	su	ogni	interesse	dichiarato.	

	
N.	domanda	 Descrizione	

N.	5a	  

N.	5b	  

N.	6a	  

N.	6b	  

N.	6c	  

N.	6d	  

	
CONSENSO	 ALLA	 DIVULGAZIONE.	 Completando	 e	 firmando	 questo	 modulo,	 si	 acconsente	 alla	

divulgazione	di	eventuali	conflitti	rilevanti	durante	i	meeting,	nei	report	e	nel	documento	finale	della	LG.	

	
Data:	04/06/2024	 Firma____________________________________________	

	

	
DICHIARAZIONE	
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Dichiaro	che	le	informazioni	qui	riportate	sono,	a	mia	conoscenza,	veritiere	e	fornite	in	buona	fede.	

Se	dovessero	intervenire	dei	cambiamenti,	provvederò	a	informare	prontamente	chi	di	competenza	e	a	

compilare	un	nuovo	modulo	di	dichiarazione	che	descrive	le	modifiche	verificatesi	prima	o	durante	la	

pubblicazione	della	LG.	

	
Sono	consapevole	che	 la	mancata	 dichiarazione	degli	 interessi	 legati	 all9argomento	oggetto	della	 LG	

può	comportare	l9obbligo	di	rassegnare	le	dimissioni	dall9incarico.	

	
Data:	04/06/2024	 Firma____________________________________________	

	
I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	dal	CNEC	per	le	finalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	

della	LG,	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	fisiche	con	

riguardo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 e	 la	 libera	 circolazione	 di	 tali	 dati.	 Tale	 Regolamento,	

applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	

	
Data:	04/06/2024	 Firma____________________________________________	



     APPENDICE 5 

84 

 

 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d9interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la  fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 
comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 
di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 
o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione,  
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti  
collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, st retti 
collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Barbara Paolini  
 

Codice Fiscale:  PLNBBR67C68F592G  
 

Titolo di studio:  LAUREA MEDICINA E CHIRURGIA, SPECIALITà IN SCIENZA DELL9ALIMENTAZIONE
  

 

Ente/organizzazione di appartenenza 
 
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENENE, POLICLINICO SANTA MARIA ALLE SCOTTE, SIENA  
 

E-mail: INFO@BARBARAPAOLINI.IT  
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea  

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 
 

     MEMBRO DEL PANEL DI ESPERTI IN QUALITÀ DI MEDICO DIETOLOGO 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

 

1b Consulenza 

Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 

di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¬8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

X
X

mailto:INFO@BARBARAPAOLINI.IT
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comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 



     APPENDICE 5 

87 

 

 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 
joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 

Si No
 

 

4. PROPRIETA9 INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell9attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 
per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 
 

Si No 
 
 

Si No 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 
finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 
onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 
indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 
 

 
Si No 

 
 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 3 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 
istituzione relativa 
all9interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 
l9interesse 

Importo del 

pagamento o 
valore monetario 
dell9interesse 

Periodo di 

riferimento 
dell9interesse 
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Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 

Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per il 
quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della sua 
famiglia, al datore 
di lavoro, all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 
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Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 
Data: 20/11/23.              Firma__Barbara Paolini  

 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 

 
Data: 20/11/23              Firma. Barbara Paolini  

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 
della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 
applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 20/11/23.         Firma. Barbara Paolini.  
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di 
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello 
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al 
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il 
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, 
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


 

Nome e Cognome: Fernanda Velluzzi  
 

Codice Fiscale:  VLLFNN60M48B354L  
 

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: Università di Cagliari 
 

E-mail:fernandavelluzzi@gmail.com 
 

Argomento/titolo della LG: Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 
2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 



 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, 
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 
o una testimonianza di esperti, relativi alla 
tematica della presente LG, per conto di un 
ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, 
retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto 
una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 
 
 

Si No 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività 
che è chiamato a svolgere potrebbe 
beneficiare o influenzare negativamente gli 
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno 
sostanziali interessi comuni personali, 
professionali, finanziari o commerciali (come i 
suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri 
enti o organizzazioni che hanno pagato o 
contribuito in termini monetari o di altri 
benefits? (non applicabile nella fase di 
selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per 
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per 
parlare pubblicamente sul tema della presente 
LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o 
circostanza passata o presente non 
ancora menzionata che potrebbe 
essere percepita come in grado di 
influenzare indebitamente la sua 
obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 
 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 

 



 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 
l9attività relativa 
all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della 
sua famiglia, al 
datore di lavoro, 
all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
<Attuale/Non attuale=. 
Se <Non attuale=, 
indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 
LG. 

 
Data: 20/11/2023                                                                                          Firma  

 
 

 



 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 

 

Data: 20/11/2023 Firma   

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 20/11/2023 Firma  
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 

interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia 

stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, 

commerciali, non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della 

LG. In caso di dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 

irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Nicola Veronese 
 

Codice Fiscale:  VRNNCL83B01A059V 
 

Titolo di studio:   Laurea in Medicina e Chirurgia, Specializzazione in Geriatria  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 Università di Palermo 
 

 

E-mail: nicola.veronese@unipa.it __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Chair 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 

organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 

pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 
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Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 

LG. 

 

Data: 20.11.2023 Firma  

 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data 20.11.2023 Firma  

I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 

produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 

Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 

Lgs. 196/2003. 

Data:20.11.2023 Firma_ _ 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Giuseppe Dario Testa  
 

Codice Fiscale:  TSTGPP92P03G752G  
 

Titolo di studio:  Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
Università degli Studi di Firenze 

 

E-mail: giuseppedario.testa@unifi.it __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)  

 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 



     APPENDICE 5 

86 

 

 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 3/3/2023 Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 3/3/2024 Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: 3/3/2024 Firma____________________________________________ 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:    
 

Codice Fiscale:    
 

Titolo di studio:    
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
 

 

E-mail: @ __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
 

 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 
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nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 

 

 
Si No 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 

 
 

Si No 

 

Si No 

 

Si No 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 

 
DICHIARAZIONE 

04/03/2024
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Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 
Data: Firma____________________________________________ 

04/03/2024

04/03/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 

sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 

30/1/2019) 

 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 

cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 

svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 

dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 

dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi 

comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte 

di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 

autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 

non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 

dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 

dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla  

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 

limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante 

o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 

con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 

(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 

rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 

stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

 

 

 

 

 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti 

collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Roberto Volpe  
 

Codice Fiscale:  VLPRRT59B14H501Q  
 

Titolo di studio:  laurea in Medicina e chirurgia, spec. in Malattie del fegato e ricambio, Dottorato 

di ricerca in Medicina sperimentale aterosclerosi  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

   Consiglio Nazionale delle Ricerche 

       
 

E-mail:  roberto.volpe@cnr.it __   
 

Argomento/titolo della LG:  Patologie cardiovascolari  

 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 

Esempi: 

Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 

Membro dell'Evidence Review Team 

Developer 
Referee 

Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

    Membro dell'Evidence Review Team 

      
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 

domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 
 

1a Impiego Si NoX 

1b Consulenza Si NoX 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma 
di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo 
relativo alla LG in oggetto? 

2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si         NoX 

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si            No  X 

formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 

relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un  
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida?   NO 
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Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No  X 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
Si No  X

 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 

base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si         NoX   

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si         NoX 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un 

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, 

per conto di un ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 

tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si NoX 

 

 
Si NoX 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività che è chiamato a svolgere 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali, 

finanziari o commerciali (come i suoi familiari, 

colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella 

fase di selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o 

onorari per parlare pubblicamente sul tema della presente LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si NoX 

 

 
 

Si NoX 

 

Si NoX 

 

Si NoX 
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 

quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 

istituzione relativa 

all’interesse 

Soggetto cui si 

riferisce 

l’interesse 

Importo del 
pagamento o 

valore monetario 

dell’interesse 

Periodo di 

riferimento 

dell’interesse 

Specificare il numero 

ordinale della 

domanda e la 

categoria. 

Ad es. 1a impiego: 

Dirigente medico/ 

dipendente ASL/ 

terapista in struttura 

convenzionata dal 

SSN, ecc. 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per il 

quale si è espletata l9attività relativa all9interesse. 
Specificare se si 

riferisce al 

soggetto stesso 

(per esempio me 

medesimo), a un 

membro della sua 

famiglia, al datore 

di lavoro, all9unità di 

ricerca o altro 

Si consiglia di 

specificare se è un 

importo giornaliero, 

mensile o annuale. 

Se non dichiarato, l9importo sarà 

considerato 

significativo 

Indicare: <Attuale/Non attuale=. Se <Non attuale=, indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 

di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 

divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

Data: 15/10/21 Firma___  __________ 

 



     APPENDICE 5 

88 

 

 

 
DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 

compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 

pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 

può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 
 

Data: 15/10/21 Firma___ ____________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di produzione 

della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, 

applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 

Data: 15/10/21 Firma____  ________ 











 

Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse 

  

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello 
sviluppo di LG ISS 

(Tradotto e adattato da: http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf; ultimo accesso: 
30/1/2019) 

 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è necessario assicurare che le valutazioni siano 

affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi 
legati alla loro stessa expertise. Per garantire l9integrità del giudizio professionale e preservare la fiducia dei 
cittadini, il CNEC richiede a tutti i soggetti1 coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG 
dell9ISS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo 
svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnatigli dal CNEC. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d9interessi deve 
dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l9argomento in esame. È necessario 
dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano 
interessi comuni sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l9imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di 
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati 
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, 
non-commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di 
dubbio, si prega di dichiarare tutti gli interessi. 

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d9interessi nello 
sviluppo delle LG dell9ISS, si rimanda al 8Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica 
dell9SNLG 9, scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell9ISS è subordinata alla 
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail 
all9indirizzo: segreteria@sinpe.org 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente l9esclusione o la 
limitazione alla partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con il CNEC. 

La sussistenza di potenziali conflitti d9interesse rispetto all9argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS) che, sulla base delle caratteristiche dell9interesse in questione (la sua natura, 
rilevanza, periodo e durata), può concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è 
irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede 
l9applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, 
con disclosure pubblica dell9interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di 
riunione o lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale 
(estromissione dalla partecipazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente 
rilevanti dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. 

La compilazione di questo modulo implica l9accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle 
stesse comporterà l9estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 

1 Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al 
Developer, all9Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 
soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse. 
2 Per 8familiari9 si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il 
soggetto tenuto al rispetto del codice è responsabile legale, mentre 8altre parti9 possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, 
stretti collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
https://snlg.iss.it/


 

Nome e Cognome:  Salvatore Zimmitti  
 

Codice Fiscale:  ZMMSVT95S03I754C  
 

Titolo di studio:  Laurea in Medicina e Chirurgia  
 

Ente/organizzazione di appartenenza: 
 
Università di Firenze 

 

E-mail: salvatore.zimmitti @unifi.it __   
 

Argomento/titolo della LG:  Dieta Mediterranea 
 

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: 
Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 
Membro del Panel di esperti in qualità di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc. 
Membro dell'Evidence Review Team 
Developer 
Referee 
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc. 

 Membro dell'Evidence Review Team 

 
     ERT 
 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle 
domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo. 

 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 

 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

 

1a Impiego Si No 

1b Consulenza Si No 

 
2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche 
forma di supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro 
tipo relativo alla LG in oggetto? 
2a   Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No 
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.) 
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attività di Si No 
formazione per un ente o un9altra organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un 
ente con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea 
Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

 



 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

3a   Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si No 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a 

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No
 

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in 
base all'esito dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a   Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si No 

4b   Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si No 

 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, 
legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 
o una testimonianza di esperti, relativi alla 
tematica della presente LG, per conto di un 
ente o organizzazione? 

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, 
retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto 
una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

 

 

Si No 
 
 

Si No 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell9attività 
che è chiamato a svolgere potrebbe 
beneficiare o influenzare negativamente gli 
interessi di soggetti terzi con i quali si hanno 
sostanziali interessi comuni personali, 
professionali, finanziari o commerciali (come i 
suoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

6b Escludendo l9ISS-CNEC, vi sono persone o altri 
enti o organizzazioni che hanno pagato o 
contribuito in termini monetari o di altri 
benefits? (non applicabile nella fase di 
selezione pubblica) 

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per 
le spese di viaggio e alloggio) o onorari per 
parlare pubblicamente sul tema della presente 
LG? 

6d Vi è qualche altro aspetto o 
circostanza passata o presente non 
ancora menzionata che potrebbe 
essere percepita come in grado di 
influenzare indebitamente la sua 
obiettività o indipendenza? 

 

 

 
Si No 

 
 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 

 



 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. 

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore 
quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

 
Domande 1 – 4 (Aggiungere righe, se necessario) 

 

Interesse Nome della società, 
organizzazione o 
istituzione relativa 
all’interesse 

Soggetto cui si 
riferisce 
l’interesse 

Importo del 
pagamento o 
valore monetario 
dell’interesse 

Periodo di 
riferimento 
dell’interesse 

Specificare il numero 
ordinale della 
domanda e la 
categoria. 
Ad es. 1a impiego: 
Dirigente medico/ 
dipendente ASL/ 
terapista in struttura 
convenzionata dal 
SSN, ecc. 

Riportare il nome della 
società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 
l9attività relativa 
all9interesse. 

Specificare se si 
riferisce al 
soggetto stesso 
(per esempio me 
medesimo), a un 
membro della 
sua famiglia, al 
datore di lavoro, 
all9unità di 
ricerca o altro 

Si consiglia di 
specificare se è un 
importo giornaliero, 
mensile o annuale. 
Se non dichiarato, 
l9importo sarà 
considerato 
significativo 

Indicare: 
<Attuale/Non attuale=. 
Se <Non attuale=, 
indicare l9anno e il 
mese (se conosciuto) 
di cessazione. 

 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l9argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

 
CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla 
divulgazione di eventuali conflitti rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della 
LG. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 



 

 
 

DICHIARAZIONE 

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a 
compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la 
pubblicazione della LG. 

 
Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all9argomento oggetto della LG 
può comportare l9obbligo di rassegnare le dimissioni dall9incarico. 

 

Data: Firma____________________________________________ 

 
I dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalità di partecipazione al gruppo di 
produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale 
Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

 

Data: Firma____________________________________________ 
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