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ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÆÉÎÁÎÚÉÁÒÉÏȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÉÌÅÖÁÎÔÅ ÐÅÒ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏ ÉÎ ÅÓÁÍÅȢ N ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ 
ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÁÎÃÈÅ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÄÅÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉς Åȟ ÓÅ Á ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ ÄÉ ÁÌÔÒÅ ÐÁÒÔÉ ÃÏÎ ÃÕÉ ÓÉ ÃÏÎÄÉÖÉÄÁÎÏ 
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ÅÎÔÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÓÕ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÌÅÇÁÔÏ Á ÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅȟ Á ÐÕÂÂÌÉÃÁÚÉÏÎÉ ÄÉ ÃÕÉ ÓÉ ÓÉÁ ÓÔÁÔÉ ÁÕÔÏÒÉ 
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ÉÎÔÅÌÌÅÔÔÕÁÌÉȟ ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÁÌÉȟ ÁÔÔÉÎÅÎÔÉ ÁÌ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÅ ÁÍÂÉÔÏ ɉÓÃÏÐÅɊ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ )Î ÃÁÓÏ ÄÉ ÄÕÂÂÉÏȟ ÓÉ ÐÒÅÇÁ ÄÉ 
ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÔÕÔÔÉ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉȢ 0ÅÒ ÕÌÔÅÒÉÏÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ ÓÕÌ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÄÉ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅȟ ÄÉÓÃÌÏÓÕÒÅ Å ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÌ 
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ÅÓÃÌÕÓÉÏÎÅ ÄÁÌÌÁ ÐÁÒÔÅ ÄÉ ÒÉÕÎÉÏÎÅ Ï ÌÁÖÏÒÏ ÁÔÔÉÎÅÎÔÅ ÁÌÌͻÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏ Å ÄÁÌ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÐÒÏÃÅÓÓÏ 
ÄÅÃÉÓÉÏÎÁÌÅɊȠ ÃɊ ÅÓÃÌÕÓÉÏÎÅ ÔÏÔÁÌÅ ɉÅÓÔÒÏÍÉÓÓÉÏÎÅ ÄÁÌÌÁ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ ÁÌÌÅ ÒÉÕÎÉÏÎÉ Å ÁÌ ÐÒÏÃÅÓÓÏɊȢ 5ÎÁ ÓÉÎÔÅÓÉ 
ÄÅÌÌÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÉ Å ÄÅÌÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÉÎÔÒÁÐÒÅÓÅ ÐÅÒ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÍÅÎÔÅ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÉ 
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4ÉÔÏÌÏ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏȡ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
 
%ÎÔÅȾÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÁÐÐÁÒÔÅÎÅÎÚÁȡ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
 
%ȤÍÁÉÌȡ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
 
4ÉÔÏÌÏ ÄÅÌÌÁ ,'ȡ #ÕÒÅ 0ÁÌÌÉÁÔÉÖÅ ÎÅÉ 0ÁÚÉÅÎÔÉ !ÄÕÌÔÉ ÁÆÆÅÔÔÉ ÄÁ 'ÌÉÏÍÉ #ÅÒÅÂÒÁÌÉ 
 
2ÕÏÌÏ ÐÒÅÖÉÓÔÏ ÎÅÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,'ȡ 
.ÅÌ ÃÁÓÏ ÄÅÉ ÍÅÍÂÒÉ ÄÅÌ ÐÁÎÅÌȟ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÐÒÏÆÉÌÏ ɉ%ÓÅÍÐÉȡ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ ÐÁÎÅÌ ÉÎ ÑÕÁÌÉÔÛ ÄÉ 
ÎÅÕÒÏÌÏÇÏȾÌÏÇÏÐÅÄÉÓÔÁȾÉÎÆÅÒÍÉÅÒÅȾÁÓÓÉÓÔÅÎÔÅ ÓÏÃÉÁÌÅȾÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌ ÐÁÎÅÌ ÉÎ ÑÕÁÌÉÔÛ ÄÉ ÐÁÚÉÅÎÔÅȾÃÁÒÅÇÉÖÅÒȾÅÃÃÅÃÃȣɊ 

Ǐ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 0ÁÎÅÌ ÄÉ %ÓÐÅÒÔÉ 

Ǐ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌȭ%ÖÉÄÅÎÃÅ 2ÅÖÉÅ× 4ÅÁÍ 
Ǐ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 1ÕÁÌÉÔÙ !ÓÓÕÒÁÎÃÅ 4ÅÁÍ 
Ǐ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 4ÅÁÍ ÐÅÒ ÌÁ 6ÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ %ÃÏÎÏÍÉÃÁ 
Ǐ $ÅÖÅÌÏÐÅÒ 
Ǐ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ 3ÅÇÒÅÔÅÒÉÁ 4ÅÃÎÉÃÏȤ/ÒÇÁÎÉÚÚÁÔÉÖÁ 
Ǐ 2ÅÆÅÒÅÅ ÅÓÔÅÒÎÏ 
Ǐ _________________________________________ 

 
3É ÐÒÅÇÁ ÄÉ ÒÉÓÐÏÎÄÅÒÅ Á ÃÉÁÓÃÕÎÁ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÅÌÅÎÃÁÔÅ ÄÉ ÓÅÇÕÉÔÏȢ 3Å ÌÁ ÒÉÓÐÏÓÔÁ Á ÕÎÁ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ 
î ΅3ý΅ȟ î ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÆÏÒÎÉÒÅ ÍÁÇÇÉÏÒÉ ÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÌÅ ÔÁÂÅÌÌÅ ÃÈÅ ÓÅÇÕÏÎÏȢ 3É ÒÉÃÏÒÄÁ ÃÈÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÓÉ 
ÒÉÆÅÒÉÓÃÏÎÏ ÓÉÁ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÉÎÔÅÒÅÓÓÁÔÏ ÓÉÁ ÁÉ ÓÕÏÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉȢ )Î ÃÁÓÏ ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÄÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ÎÁÔÕÒÁ ÄÉ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
Ï ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÉÎÄÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌ΄ÉÍÐÏÒÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÑÕÁÎÄÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏȟ ÉÌ ÃÏÎÆÌÉÔÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 

ρȢ )-0)%'/ % #/.35,%.:! 
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3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

X































   X



 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

τȢ 02/02)%4!ȭ ).4%,,%445!,% 

0ÏÓÓÉÅÄÅ ÄÅÉ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÅÒÉÖÁÎÔÉ ÄÁ ÐÒÏÐÒÉÅÔÛ ÉÎÔÅÌÌÅÔÔÕÁÌÅ ÃÈÅ ÐÏÔÒÅÂÂÅÒÏ ÁÃÃÒÅÓÃÅÒÅ Ï ÄÉÍÉÎÕÉÒÅ ÉÎ ÂÁÓÅ 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

τÁ "ÒÅÖÅÔÔÉȟ ÍÁÒÃÈÉ ÒÅÇÉÓÔÒÁÔÉ Ï ÃÏÐÙÒÉÇÈÔ ɉÉÎÃÌÕÓÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÉÎ ÓÏÓÐÅÓÏɊ  

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

τÂ +ÎÏ×ȤÈÏ× ÅȾÏ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÉ ÁÕÔÏÒÅ ÒÅÌÁÔÉÖÉ Á ÕÎ ÍÅÄÉÃÉÎÁÌÅȟ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÁ Ï ÐÒÏÃÅÓÓÏ  

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 
 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
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    X



 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 
υȢ $)#()!2!:)/.) 05"",)#(% 

υÁ .ÅÌÌͻÁÍÂÉÔÏ ÄÉ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÎÏÒÍÁÔÉÖÏȟ ÌÅÇÉÓÌÁÔÉÖÏ Ï ÇÉÕÄÉÚÉÁÒÉÏȟ ÈÁ ÆÏÒÎÉÔÏ 
ÕÎ ÐÁÒÅÒÅ Ï ÕÎÁ ÔÅÓÔÉÍÏÎÉÁÎÚÁ ÄÉ ÅÓÐÅÒÔÉȟ ÒÅÌÁÔÉÖÉ ÁÌÌÁ ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ 
,'ȟ ÐÅÒ ÃÏÎÔÏ ÄÉ ÕÎ ÅÎÔÅ Ï ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅȩ 

υÂ (Á ÒÉÃÏÐÅÒÔÏ ÕÎ ÒÕÏÌÏ Ï ÐÏÓÉÚÉÏÎÅȟ ÒÅÔÒÉÂÕÉÔÁ Ï ÎÏÎ ÒÅÔÒÉÂÕÉÔÁȟ ÐÅÒ ÃÕÉ ÈÁ 
ÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁÔÏ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ Ï ÓÏÓÔÅÎÕÔÏ ÕÎÁ ÐÏÓÉÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÁÌÌÁ 
ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁȩ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÄÅÓÃÒÉÖÅÒÅ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏȟ ÌÅ ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÈÅȟ ÌÅ ÐÁÒÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÅȟ ÉÌ ÐÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ Å ÁÌÔÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ 
ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÓÕ ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȢ 

.Ȣ ÄÏÍÁÎÄÁ $ÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ 

.Ȣ υÁ 

 

.Ȣ υÂ 

 

 

φȢ 5,4%2)/2) ).&/2-!:)/.) 

φÁ 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ ÌͻÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÂÅÎÅÆÉÃÉÁÒÅ Ï ÉÎÆÌÕÅÎÚÁÒÅ ÎÅÇÁÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÄÉ ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÔÅÒÚÉ 
ÃÏÎ É ÑÕÁÌÉ ÓÉ ÈÁÎÎÏ ÓÏÓÔÁÎÚÉÁÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÃÏÍÕÎÉ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÉȟ 
ÆÉÎÁÎÚÉÁÒÉ Ï ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉ ɉÃÏÍÅ É ÓÕÏÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉȟ ÃÏÌÌÅÇÈÉȟ ÕÎÉÔÛ ÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ Ï 
ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅɊȩ  

φÂ %ÓÃÌÕÄÅÎÄÏ Ìȭ)33Ȥ#.%#ȟ ÖÉ ÓÏÎÏ ÐÅÒÓÏÎÅ Ï ÁÌÔÒÉ ÅÎÔÉ Ï ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÉ ÃÈÅ 
ÈÁÎÎÏ ÐÁÇÁÔÏ Ï ÃÏÎÔÒÉÂÕÉÔÏ ÉÎ ÔÅÒÍÉÎÉ ÍÏÎÅÔÁÒÉ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÉ ÂÅÎÅÆÉÔÓȩ ɉÎÏÎ 
ÁÐÐÌÉÃÁÂÉÌÅ ÎÅÌÌÁ ÆÁÓÅ ÄÉ ÓÅÌÅÚÉÏÎÅ ÐÕÂÂÌÉÃÁɊ 

 

   X




        
   X

X


X



 
 

φÃ (Á ÒÉÃÅÖÕÔÏ ÐÁÇÁÍÅÎÔÉ ɉÄÉÖÅÒÓÉ ÄÁÉ ÒÉÍÂÏÒÓÉ ÐÅÒ ÌÅ ÓÐÅÓÅ ÄÉ ÖÉÁÇÇÉÏ Å 
ÁÌÌÏÇÇÉÏɊ Ï ÏÎÏÒÁÒÉ ÐÅÒ ÐÁÒÌÁÒÅ ÐÕÂÂÌÉÃÁÍÅÎÔÅ ÓÕÌ ÔÅÍÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,'ȩ  

 

φÄ 6É î ÑÕÁÌÃÈÅ ÁÌÔÒÏ ÁÓÐÅÔÔÏ Ï ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÁ ÐÁÓÓÁÔÁ Ï ÐÒÅÓÅÎÔÅ ÎÏÎ ÁÎÃÏÒÁ 
ÍÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÃÈÅ ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÅÓÓÅÒÅ ÐÅÒÃÅÐÉÔÁ ÃÏÍÅ ÉÎ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ÉÎÆÌÕÅÎÚÁÒÅ 
ÉÎÄÅÂÉÔÁÍÅÎÔÅ ÌÁ ÓÕÁ ÏÂÉÅÔÔÉÖÉÔÛ Ï ÉÎÄÉÐÅÎÄÅÎÚÁȩ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÄÅÓÃÒÉÖÅÒÅ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏȟ ÌÅ ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÈÅȟ ÌÅ ÐÁÒÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÅȟ ÉÌ ÐÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ Å ÁÌÔÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ 
ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÓÕ ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȢ 

.Ȣ ÄÏÍÁÎÄÁ $ÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ 

.Ȣ φÁ 

 

.Ȣ φÂ 

 

.Ȣ φÃ 

 

.Ȣ φÄ 

 

 

#/.3%.3/ !,,! $)65,'!:)/.%Ȣ #ÏÍÐÌÅÔÁÎÄÏ Å ÆÉÒÍÁÎÄÏ ÑÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏȟ ÓÉ ÁÃÃÏÎÓÅÎÔÅ ÁÌÌÁ ÄÉÖÕÌÇÁÚÉÏÎÅ 
ÄÉ ÅÖÅÎÔÕÁÌÉ ÃÏÎÆÌÉÔÔÉ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÄÕÒÁÎÔÅ É ÍÅÅÔÉÎÇȟ ÎÅÉ ÒÅÐÏÒÔ Å ÎÅÌ ÄÏÃÕÍÅÎÔÏ ÆÉÎÁÌÅ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ 

 
$ÁÔÁȡ ςπȾπσȾςπςσ &ÉÒÍÁͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

 

 
 
 

$)#()!2!:)/.% 

$ÉÃÈÉÁÒÏ ÃÈÅ ÌÅ ÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÑÕÉ ÒÉÐÏÒÔÁÔÅ ÓÏÎÏȟ Á ÍÉÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ ÖÅÒÉÔÉÅÒÅ Å ÆÏÒÎÉÔÅ ÉÎ ÂÕÏÎÁ ÆÅÄÅȢ 

3Å ÄÏÖÅÓÓÅÒÏ ÉÎÔÅÒÖÅÎÉÒÅ ÄÅÉ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÉȟ ÐÒÏÖÖÅÄÅÒĔ Á ÉÎÆÏÒÍÁÒÅ ÐÒÏÎÔÁÍÅÎÔÅ ÃÈÉ ÄÉ ÃÏÍÐÅÔÅÎÚÁ Å 
Á ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÕÎ ÎÕÏÖÏ ÍÏÄÕÌÏ ÄÉ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÅ ÃÈÅ ÄÅÓÃÒÉÖÅ ÌÅ ÍÏÄÉÆÉÃÈÅ ÖÅÒÉÆÉÃÁÔÅÓÉ ÐÒÉÍÁ Ï ÄÕÒÁÎÔÅ 
ÌÁ ÐÕÂÂÌÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ 

 

3ÏÎÏ ÃÏÎÓÁÐÅÖÏÌÅ ÃÈÅ ÌÁ ÍÁÎÃÁÔÁ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÌÅÇÁÔÉ ÁÌÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏ ÏÇÇÅÔÔÏ ÄÅÌÌÁ 
,' ÐÕĔ ÃÏÍÐÏÒÔÁÒÅ ÌȭÏÂÂÌÉÇÏ ÄÉ ÒÁÓÓÅÇÎÁÒÅ ÌÅ ÄÉÍÉÓÓÉÏÎÉ ÄÁÌÌȭÉÎÃÁÒÉÃÏȢ 

 
$ÁÔÁȡ ςπȾπσȾςπςσ &ÉÒÍÁͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

X



X



 
 

 

) ÄÁÔÉ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉ ÆÏÒÎÉÔÉ ÓÁÒÁÎÎÏ ÒÁÃÃÏÌÔÉ ÄÁÌ #.%# ÐÅÒ ÌÅ ÆÉÎÁÌÉÔÛ ÄÉ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ ÁÌ ÇÒÕÐÐÏ ÄÉ 
ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,'ȟ ÁÉ ÓÅÎÓÉ ÄÅÌ 2ÅÇÏÌÁÍÅÎÔÏ %ÕÒÏÐÅÏ ςπρφȾφχω ÃÏÎÃÅÒÎÅÎÔÅ ÌÁ ÔÕÔÅÌÁ ÄÅÌÌÅ ÐÅÒÓÏÎÅ 
ÆÉÓÉÃÈÅ ÃÏÎ ÒÉÇÕÁÒÄÏ ÁÌ ÔÒÁÔÔÁÍÅÎÔÏ ÄÅÉ ÄÁÔÉ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉ Å ÌÁ ÌÉÂÅÒÁ ÃÉÒÃÏÌÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÔÁÌÉ ÄÁÔÉȢ 4ÁÌÅ 
2ÅÇÏÌÁÍÅÎÔÏȟ ÁÐÐÌÉÃÁÂÉÌÅ ÄÁÌ ςυȾυȾςπρψȟ ÁÂÒÏÇÁ ÌÁ ÄÉÒÅÔÔÉÖÁ ωυȾτφȾ#% ÒÅÃÅÐÉÔÁ ÉÎ )ÔÁÌÉÁ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÉÌ $Ȣ 
,ÇÓȢ ρωφȾςππσȢ 

 
$ÁÔÁȡ ςπȾπσȾςπςσ &ÉÒÍÁͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







































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: cnec-snlg@iss.it.    
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: __Simone Veronese 

  

Codice Fiscale: ___VRNSMN70L08L219S  

  

Titolo di studio: ___Laurea in medicine a chirurgia  

  

Ente/organizzazione di appartenenza: ___Fondazione FARO ETS 

  

E-mail: __simone.veronese@fondazionefaro.it 

  

Titolo della LG: Cure Palliative nei Pazienti Adulti affetti da Gliomi Cerebrali  

  

Ruolo previsto nella produzione della LG:  
Nel caso dei membri del panel, specificare il profilo (Esempi: Membro del panel in qualità di  
neurologo/logopedista/infermiere/assistente sociale/membro del panel in qualità di paziente/caregiver/eccecc…) 

 □ Membro del Panel di Esperti  in qualità di coordinatore della componente SICP 

□ Membro dell’Evidence Review Team  

□ Membro del Quality Assurance Team  

□ Membro del Team per la Valutazione Economica  

□ Developer  

□ Membro della Segreteria Tecnico-Organizzativa  

□ Referee esterno  

□ _________________________________________  

  

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 attraverso le tabelle che seguono. Si ricorda che le domande si riferiscono sia 

al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 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.  

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 □  

Se “Si”, compilare la seguente tabella.  

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  

  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  



Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  

  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

  

 1b Consulenza    
Se “Si”, compilare la seguente tabella.  

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  

  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  

Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  

  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

  

  

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  No □  

Se “Si”, compilare la seguente tabella.  

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  

  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  

Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  

  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

  

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 formazione per un ente o un’altra organizzazione 

con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida  Se “Si”,  No 

□ compilare la seguente tabella.  

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  

  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  

Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  



  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

   

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                         Se 

“Si”, compilare la seguente tabella.   No □ 

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  

  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  

Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  

  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

  

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.  

Se “Si”, compilare la seguente tabella.  No □ 

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  



  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  

Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  

  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

  

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)   Se “Si”, 

compilare la seguente tabella.  No □ 

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  

  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  

Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  



  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

  

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

Se “Si”, compilare la seguente tabella.  No □ 

  

Interesse  
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…  

  

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse  
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.  

  

Soggetto cui si riferisce l’interesse  
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all’unità di ricerca o ad altro  

  

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse  
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 

significativo.  

  

Periodo di riferimento dell’interesse  
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione  

  

  
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?  

Se “Si”, descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli 

rilevanti su ogni interesse dichiarato.  No □ 

N. domanda  Descrizione  



N. 5a  

  

N. 5b  

  

  

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 No □   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?  

Se “Si”, 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. 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: 20/03/2023  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 all’argomento oggetto della LG può 

comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.  

  
 Data: 20/03/2023  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: 20/03/2023  Firma____________________________________________  

  

   

  

  

  

  

  

  



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 clinicaÁ 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 soggettil coinvolti a qualungue titolo nella produzione e/o valutazione delle 

LG dell'TSS di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 

lo svolgimento imparzi: e dei doeri, 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. E 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 commercialeo su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 

0 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://snlgiss.it. 

La partecipazione a qualungue titolo alla produzione e/o valutazione delle LG dell'ISS è subordinata alla 

presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogmi sua parte, firmato e inviato, per e-mail 

all'indirizzo: cnec-snlg@iss.it. 
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 CNE. 

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sarà valutata dal 

Comitato Tecnico Scier ifico (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. 

1Tutti 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 identificaree dichiarare qualsiasi 

interesse. 
Per 'familiari' si intende il coniugeo il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) peri 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: 

Codice Fiscale: 

Titolo di studio: 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

E-mail: ei sabeta. bertocd aws. re.itt 

EuSABEA BERTOccHl 

BRTeT 86RutH 2234 

Titolo della LG: Cure Palliative nei Pazienti Adulti affetti da Gliomi Cerebrali 

Ruolo previsto nella produzione della LG: 
Nel caso dei membri del panel, specificare il proflo (Esempi: Membro del panel in qualità di 
neurologo,/logopedista/infermierefassistente sociale/membro del panel in qualità dË paziente/caregiver/eccecc..) 

XMembro del Panel di Esperti 
D Membro dell'Evidence Review Team 

O Membro del Quality Assurance Team 

O Developer 

O Membro del Team per a Val1ut"zione Economica 

O Referee esterno 

O Membro della Segreteria Tecnico-Organizzativa 

AUENOA 0SL-12ccS d REUGIO EHIUA 

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

è "Si", è necessario fornire maggiori informazioni attraverso le tabelle che seguono. Si ricorda che le domnande si 

riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. In caso di mancata descrizione della natura di un interesse 

o di mancata indicazione dell'importoo valore quando necessario, il conflitto sarà considerato significativo. 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

la Impiego 

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? 

Se "Si", compilare la seguente tabella. 

Interesse 

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all'interesse 

Specificare il tipo di impieg0, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc... 

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

Soggetto cui si riferisce l'interesse 

Si O NoX 

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio "me medesimo"), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all'unità di ricerca o ad altro 



Importo del pagament: o valore monetario dell'interesse 
Si Consiglia di specificare se è un in orto giornalicro, mensile od onnuale. Se non dichiarato, I'importo sard considerato 

significativo. 

Periodo di riferimento dell'interesse Indicare "Attuale"o "Non attuale" Se "Non attuale" indicore l'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione 

1b Consulenza 

Se "Si, compilare la seguente tabella. 

Interesse 
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecC. 

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all'interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata I'attività relativa all'interesse. 

Soggetto cui si riferisce l'interesse 

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio "me medesimo"), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all'unità di ricerca o ad altro 

Importo del pagamento o valore monetario dell'interesse 

Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, 'importo sarà considerato 

significativo. 

Periodo di riferimento dell'interesse 

Si D 

Indicare "Attuale"o "Non a. vale" S "Von attuale" indicare l'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione 

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 ollo LG 

in oggetto? 

2a Sovvenzioni, sponsorizzazionie altri finanziamenti 

Se "Si", compilare la seguente tabella. 

Interesse 

Si O 

Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc... 



Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all'interesse 
Riportare il nome della società, ozicnda. cnte per il ouole si è cspletota l'attività relativa all'interesse 

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio "me nedesimo"), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all'unità di ricerca o od altro 

Importo del pagamento o valore monetario dell'interesse 
Si consiglia di specificare se è un importo aiornaiero. nmensile od onnuole Se non dichiarato, l'importo sarà considerato 

significativo. 

Periodo di riferimentc iell'interesse 
Indicare "Attuale"o "Non attua!e. 3 "Non attuale". indicare l'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione 

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 formazione per un ente o un'altra organizzazione con un interesse 
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Se "Si", compilare la seguente tabella. 

Interesse 

Nome della Società, oranizzaziTne o istruzione relativa all'interesse 

Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc... 

Riportare il nome della società, azte:}da, ente per il quale si è espletata l'attività relativa all'interesse. 

Soggetto cui si riferisce l'interesse 

SiO 

Importo del pagamentoo valore monetario dell'interesse 

Specificare se si riferisce al sOggetto stesso (per esempio "me medesimo"), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all'unità di ricerca o ad altro 

NoX 

Periodo di riferimento dell'interesse 

Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l'importo sarà considerato 

significativo. 

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



3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del volore totgle di più di E8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

ST preg0 �i includere anche investimenti indiretti come portecipozioni o 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, ommesso che siano diversijicati 

e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

Se "Si", compilore la seguente tabello. 

Interesse 
Speciicare il tipo di impiego, ad es: Dirigcnte medico/dipendente ASL/teropisto di struttura convenzionata dal SSN ecc. 

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all'interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale siè espletata l'attività relotiva all'interesse 

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al sOggetto stesso (per esempio "me medesimo"), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all'unità di ricerca o ad altro 

Importo del pagamento o valore monetario dell'interesse 
Si consiglia di specificare se è un inporto giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, I'importo sarà Considerato 

significativo. 

Periodo di riferimento dell'interesse 

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

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

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

Si O 

Se "Si", compilare la seguente tabella. 

Interesse 

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all'interesse 

Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc. 

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

Soggetto cui si riferisce l'interesse 

SiD 

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio "me medesimo"), a un membro della propr1a famiglia, al datore di 

lavoro, all'unità di ricerca o ud altro 



Importo del pagamento o valore monetario dell'interesse 
Si consiglia di specificare se è un inporto giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, I'importo sarà considerato 

significativo. 

Periodo di riferimento dell'interesse 
Indicare "Attuale"o "Non attuale" Se "Non attuale" indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione 

4. PROPRIETA' INTELLETTUALE 
Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
all'esito dell'attività che è chiamnato a svolgere? 
4a Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) 
Se "Si", compilare la seguente tabella. 

Interesse 
Specificare il tipo di impieg o, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecC. 

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all'interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l'attività relativa all'interesse. 

Soggetto cui si riferisce l'iater esse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio "me medesimo"), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all'unità di ricerca o ad altro 

Importo del pagamento o valore monetario dell'interesse 

Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l'importo sarà considerato 

significativo, 

Periodo di riferimento dell'interesse 

SiO 

Indicare "Attuale"o "Non attuale". Se "Non attuale", indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione 

4b Know-how e/o diritti ii autor relativi a un medicinale, tecnologia o processo 

Se "Si", compilare la sequente tabella. 

Interesse 

SO 

Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc.. 



Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all'interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata I'attività relativa all'interesse. 

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specijicare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio "me medesimo"), a un membro della propria famiglia, al datore di 

lavoro, all'unità di ricerca o ad altro 

Importo del pagamento o valore monetario dell'interesse 
SI ConSiglia di specificare se è un importo aiornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l'importo sarà considerato 

significativo. 

Periodo di riferimento dell'interesse 
Indicare "Attuale"o "Non attuale" Se "Non attuale". indicare l'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione 

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 ruolu o posi?Sne, retribuita o non retribuita, per cui ha 
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla 
tematica della presente Linea Guida? 

N. domanda 

N. 5a 

N. 5b 

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

Descrizione 

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)? 

Si D 

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) 

Si O 

No 

Si O 

NoX 

No)X 

No D 



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? 

N. domanda 

N. 6a 

Se Sl, �escrivere l'argomnto, ! icostanze specifiche. le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli 

rilevanti su ogni interesse dichiarato. 

N. 6b 

N. 6c 

N. 6d 

Descrizione 

SOCUETA' uENTYHCE (siNe Sice) PER 

lcoST REATn A PODoE DEWE 

Data: 20/03/2023 

DICHIARAZIONE 

Si O 

Si O 

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. 

No 

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

Data: 20/03/2023 

Firma is chetto Gesoul 

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. 

Firma 

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della 

LG può comportare l'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico. 

Euccbete Bele 



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 ual 2/S,2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. 
Lgs. 196/2003. 

Data: 20/03/2023 Firma Eusoette Beu 
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2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

ςÂ "ÏÒÓÅ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏ Ï ÁÌÔÒÅ ÆÏÒÍÅ ÄÉ ÆÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÎÏÎ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ɉÃÏÍÅ ÁÄ 
ÅÓÅÍÐÉÏȟ ÆÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÄÉ ÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅȟ ÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÅȟ ÓÔÒÕÔÔÕÒÅȟ ÍÉÓÓÉÏÎÉȟ 
ÅÃÃȢɊ 3ÕÐÐÏÒÔÏ ɉÉÎÃÌÕÓÏ ÉÌ ÃÏÍÐÅÎÓÏɊ ÐÅÒ ÌÁ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á ÃÏÎÆÅÒÅÎÚÅ Ï 
ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÐÅÒ ÕÎ ÅÎÔÅ Ï ÕÎȭÁÌÔÒÁ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁ  

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

 



 
 

σȢ ).6%34)-%.4) 

!ÔÔÕÁÌÍÅÎÔÅȟ ÈÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÉ ÄÅÌ ÖÁÌÏÒÅ ÔÏÔÁÌÅ ÄÉ ÐÉĬ ÄÉ ΑόȢτττ ɉÃÉÒÃÁ ΕυτȢτττȟ φτυόɊ ÉÎ ÕÎ ÅÎÔÅ ÃÏÎ 
ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁȩ 
3É ÐÒÅÇÁ ÄÉ ÉÎÃÌÕÄÅÒÅ ÁÎÃÈÅ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÉ ÉÎÄÉÒÅÔÔÉ ÃÏÍÅ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÉ Á ÔÒÕÓÔ Ï ÈÏÌÄÉÎÇȢ .ÏÎ ÎÅÃÅÓÓÉÔÁ ÄÉ ÃÏÍÕÎÉÃÁÚÉÏÎÅ ÉÌ 
ÐÏÓÓÅÓÓÏ ÄÉ ÑÕÏÔÅ ÄÉ ÕÎ ÆÏÎÄÏ ÄÉ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÏ Ï ÄÉ ÕÎ ÆÏÎÄÏ ÐÅÎÓÉÏÎÉÓÔÉÃÏ Ï ÉÎ ÔÒÕÓÔ ÎÏÎ ÎÏÍÉÎÁÌÉȟ ÁÍÍÅÓÓÏ ÃÈÅ ÓÉÁÎÏ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉÃÁÔÉ 
Å ÓÕ ÃÕÉ ÎÏÎ ÓÉ ÁÂÂÉÁ ÉÎÆÌÕÅÎÚÁ ÓÕÌÌÁ ÌÏÒÏ ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÆÉÎÁÎÚÉÁÒÉÁȢ 

σÁ 4ÉÔÏÌÉ ÁÚÉÏÎÁÒÉȟ ÏÂÂÌÉÇÁÚÉÏÎÉȟ ÓÔÏÃË ÏÐÔÉÏÎȟ ÃÁÐÉÔÁÌÉ ÎÅÔÔÉȟ ÂÏÎÄÓ Ï ÁÌÔÒÉ ÔÉÔÏÌÉ                         

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

σÂ )ÎÔÅÒÅÓÓÉ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉ ÃÈÅ ÄÅÒÉÖÁÎÏ ÄÁ ÐÒÏÐÒÉÅÔÛȟ ÐÁÒÔÎÅÒÓÈÉÐȟ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ 
Á ÊÏÉÎÔ ÖÅÎÔÕÒÅȟ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á ÃÏÎÓÉÇÌÉ ÄÉ ÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÚÉÏÎÅȟ ÅÃÃȢ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 



 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

τȢ 02/02)%4!ȭ ).4%,,%445!,% 

0ÏÓÓÉÅÄÅ ÄÅÉ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÅÒÉÖÁÎÔÉ ÄÁ ÐÒÏÐÒÉÅÔÛ ÉÎÔÅÌÌÅÔÔÕÁÌÅ ÃÈÅ ÐÏÔÒÅÂÂÅÒÏ ÁÃÃÒÅÓÃÅÒÅ Ï ÄÉÍÉÎÕÉÒÅ ÉÎ ÂÁÓÅ 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

τÁ "ÒÅÖÅÔÔÉȟ ÍÁÒÃÈÉ ÒÅÇÉÓÔÒÁÔÉ Ï ÃÏÐÙÒÉÇÈÔ ɉÉÎÃÌÕÓÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÉÎ ÓÏÓÐÅÓÏɊ  

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

τÂ +ÎÏ×ȤÈÏ× ÅȾÏ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÉ ÁÕÔÏÒÅ ÒÅÌÁÔÉÖÉ Á ÕÎ ÍÅÄÉÃÉÎÁÌÅȟ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÁ Ï ÐÒÏÃÅÓÓÏ  

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 
 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 



 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
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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: cnec-snlg@iss.it.
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%3B
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Nome e Cognome: GIOVANNI CAMPOREALE

Codice Fiscale: CMPGNN47A01F284Z

Titolo di studio: LAUREA IN FISICA

Ente/organizzazione di appartenenza: BRAINLIFE.ORG, IL FONDO DI GIO ONLUS -TRIESTE

E-mail: giovanni.camporeale@gmail.com

Titolo della LG: Cure Palliative nei Pazienti Adulti affetti da Gliomi Cerebrali

Ruolo previsto nella produzione della LG:
Nel caso dei membri del panel, specificare il profilo (Esempi: Membro del panel in qualità di neurologo/logopedista/infermiere/
assistente sociale/membro del panel in qualità di paziente/caregiver/eccecc…)

□ Membro del Panel di Esperti

□ Membro dell’Evidence Review Team

□ Membro del Quality Assurance Team

□ Membro del Team per la Valutazione Economica

□ Developer

□ Membro della Segreteria Tecnico-Organizzativa

□ Referee esterno

□                                                                                        

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

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 

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

�



Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 
significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione

1b Consulenza

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 
significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione

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

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…



Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 
significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione

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 formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 
significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione



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

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 
significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione

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

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 



significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione

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)

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…

Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 
significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione

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

Se “Si”, compilare la seguente tabella.

Interesse
Specificare il tipo di impiego, ad es: Dirigente medico/dipendente ASL/terapista di struttura convenzionata dal SSN ecc…



Nome della Società, organizzazione o istruzione relativa all’interesse
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse.

Soggetto cui si riferisce l’interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio “me medesimo”), a un membro della propria famiglia, al datore di 
lavoro, all’unità di ricerca o ad altro

Importo del pagamento o valore monetario dell’interesse
Si consiglia di specificare se è un importo giornaliero, mensile od annuale. Se non dichiarato, l’importo sarà considerato 
significativo.

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare “Attuale” o “Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione

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?

Se “Si”, 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

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?

Se “Si”, 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. 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: 20/03/2023 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 all’argomento oggetto della 
LG può  comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 20/03/2023 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: 20/03/2023 Firma:    























 
 

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) 
 

 

 
 
 
 
_______________________________________ 
 

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. 
 

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: cnec-snlg@iss.it.  
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. 

 

https://snlg.iss.it/
mailto:cnec-snlg@iss.it


 
 

Nome e Cognome:   Maurizio Angelo Leone____________________________________________ 

 

Codice Fiscale: ________LNEMZN55S03L219T___________________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio: _____laurea in Medicina ____________________________________________________________ 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza”, San Giovanni Rotondo____ 

 

E-mail: m.leoneperapadrepio.it____________________________________________ 

 

Titolo della LG: Cure Palliative nei Pazienti Adulti affetti da Gliomi Cerebrali 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG: 

Nel caso dei membri del panel, specificare il profilo (Esempi: Membro del panel in qualità di 

neurologo/logopedista/infermiere/assistente	sociale/membro	del	panel	in	qualità	di	paziente/caregiver/eccecc…) 

□ Membro del Panel di Esperti 

□ Membro dell’Evidence Review Team 

□ Membro del Quality Assurance Team 

□ Membro del Team per la Valutazione Economica 

□ Developer 

□ Membro della Segreteria Tecnico-Organizzativa 

X□ Referee esterno 

□ _________________________________________ 

 

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 attraverso le tabelle che seguono. Si ricorda che le domande si 

riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari. 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. 

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 

Se	“Si”,	compilare	la	seguente	tabella. 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca	o	ad	altro 
 



 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare	“Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 

1b Consulenza    NO 

Se	“Si”,	compilare	la	seguente	tabella. 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca	o	ad	altro 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare	“Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 

 

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   NO 

Se	“Si”,	compilare	la	seguente	tabella. 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 



 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare	il	nome	della	società,	azienda,	ente	per	il	quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca	o	ad	altro 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo	di	riferimento	dell’interesse 
Indicare “Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 

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 formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida      NO 

Se	“Si”,	compilare la seguente tabella. 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare	il	nome	della	società,	azienda,	ente	per	il	quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca	o	ad	altro 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo	di	riferimento	dell’interesse 
Indicare “Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 

 



 
 

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     NO                    

Se	“Si”,	compilare	la	seguente	tabella. 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare	il	nome	della	società,	azienda,	ente	per	il	quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca	o	ad	altro 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare	“Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione 
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.   NO 

Se	“Si”,	compilare	la	seguente	tabella. 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca o ad altro 
 



 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare	“Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 

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) NO 

Se	“Si”,	compilare	la	seguente	tabella. 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca	o	ad	altro 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare	“Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 

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

Se	“Si”,	compilare	la	seguente	tabella. 
 

Interesse 
Specificare	il	tipo	di	impiego,	ad	es:	Dirigente	medico/dipendente	ASL/terapista	di	struttura	convenzionata	dal	SSN	ecc… 
 



 
 

Nome	della	Società,	organizzazione	o	istruzione	relativa	all’interesse 
Riportare	il	nome	della	società,	azienda,	ente	per	il	quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse. 
 

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse 
Specificare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	“me	medesimo”),	a	un	membro	della	propria	famiglia,	al	datore	di	
lavoro,	all’unità	di	ricerca	o	ad	altro 
 

Importo	del	pagamento	o	valore	monetario	dell’interesse 
Si	consiglia	di	specificare	se	è	un	importo	giornaliero,	mensile	od	annuale.	Se	non	dichiarato,	l’importo	sarà	considerato	
significativo. 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare	“Attuale”	o	“Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione 
 

 
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?    NO 

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?   NO 

Se	“Si”,	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 

 

 

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)?    NO 

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)  NO 

 



 
 

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 

Se	“Si”,	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. 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: 19/12/2024 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 all’argomento oggetto della 
LG può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 



 
 

  

Data: 19/12/2024 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: 20/03/2023 Firma____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

-ÏÄÕÌÏ ÐÅÒ ÌÁ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÃÏÎÆÌÉÔÔÉ ÄÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÅÉ ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ ÎÅÌÌÏÓÖÉÌÕÐÐÏ 
ÄÉ ,' )33 

 
ɉ4ÒÁÄÏÔÔÏ Å ÁÄÁÔÔÁÔÏ ÄÁȡ ÈÔÔÐȡȾȾ×××Ȣ×ÈÏȢÉÎÔȾÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎÁÌͺÈÅÁÌÔÈȾÄÅÃÌÁÒÁÔÉÏÎͺÏÆͺÉÎÔÅÒÅÓÔȢÐÄÆȠ ÕÌÔÉÍÏ ÁÃÃÅÓÓÏȡ  
σπȾρȾςπρωɊ

 
 
 
ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 
 

ρ 4ÕÔÔÉ É ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ ÎÅÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,'ȟ ÄÁÉ ÍÅÍÂÒÉ ÄÅÌ #ÏÍÉÔÁÔÏ ÔÅÃÎÉÃÏȤÓÃÉÅÎÔÉÆÉÃÏ ÁÌ 0ÁÎÅÌ ÄÉ ÅÓÐÅÒÔÉȟ ÁÌ 
$ÅÖÅÌÏÐÅÒȟ ÁÌÌȭ%ÖÉÄÅÎÃÅ2ÅÖÉÅ× 4ÅÁÍȟ ÁÉ ÍÅÍÂÒÉ ÄÅÌ 4ÅÁÍ ÐÅÒ ÌÁ 6ÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ %ÃÏÎÏÍÉÃÁȟ ÁÉ ÒÅÆÅÒÅÅ ÅÓÔÅÒÎÉȟ ÃÏÎÓÕÌÅÎÔÉ ÅÓÐÅÒÔÉ 
Å ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉȟ ÃÏÍÐÒÅÓÉ É ÄÉÐÅÎÄÅÎÔÉ )33 ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ Á ÑÕÁÌÕÎÑÕÅ ÔÉÔÏÌÏȟ ÄÅÖÏÎÏ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅ Å ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ 
ÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  
ς 0ÅÒ ȬÆÁÍÉÌÉÁÒÉȭ ÓÉ ÉÎÔÅÎÄÅ ÉÌ ÃÏÎÉÕÇÅ Ï ÉÌ ÃÏÎÖÉÖÅÎÔÅ Å É ÆÉÇÌÉ ÍÉÎÏÒÉ Å ÁÄÕÌÔÉ ɉÃÏÎÖÉÖÅÎÔÉ Å ÎÏÎ ÃÏÎÖÉÖÅÎÔÉɊ ÐÅÒ É ÑÕÁÌÉ ÉÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ  
ÔÅÎÕÔÏ ÁÌ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÄÅÌ ÃÏÄÉÃÅ î ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÌÅÇÁÌÅȟ ÍÅÎÔÒÅ ȬÁÌÔÒÅ ÐÁÒÔÉȭ ÐÏÓÓÏÎÏ ÅÓÓÅÒÅȟ ÁÄ ÅÓÅÍÐÉÏȟ ÉÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÓÔÒÅÔÔÉ  
ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉȟ ÕÎÉÔÛ ÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ Ï ÄÉÐÁÒÔÉÍÅÎÔÏȢ 

.ÅÌÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ɉ,'Ɋ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ î ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÁÓÓÉÃÕÒÁÒÅ ÃÈÅ ÌÅ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÉ ÓÉÁÎÏ 
ÁÆÆÉÄÁÔÅ ÁÄ ÅÓÐÅÒÔÉ ÄÏÔÁÔÉ ÄÅÌÌÅ ÍÉÇÌÉÏÒÉ ÃÏÍÐÅÔÅÎÚÅ ÔÅÃÎÉÃÏȤÓÃÉÅÎÔÉÆÉÃÈÅȟ É ÑÕÁÌÉ ÐÏÔÒÅÂÂÅÒÏ ÁÖÅÒÅ ÄÅÇÌÉ 
ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÌÅÇÁÔÉ ÁÌÌÁ ÌÏÒÏ ÓÔÅÓÓÁ ÅØÐÅÒÔÉÓÅȢ 0ÅÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒÅ ÌȭÉÎÔÅÇÒÉÔÛ ÄÅÌ ÇÉÕÄÉÚÉÏ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅ Å ÐÒÅÓÅÒÖÁÒÅ ÌÁ 
ÆÉÄÕÃÉÁ ÄÅÉ ÃÉÔÔÁÄÉÎÉȟ ÉÌ #.%# ÒÉÃÈÉÅÄÅ Á ÔÕÔÔÉ É ÓÏÇÇÅÔÔÉρ ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ Á ÑÕÁÌÕÎÑÕÅ ÔÉÔÏÌÏ ÎÅÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÅȾÏ 
ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ,' ÄÅÌÌȭ)33 ÄÉ ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÏÇÎÉ ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÁ ÉÎ ÃÕÉ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÓÅÃÏÎÄÁÒÉÏ ÉÎÔÅÒÆÅÒÉÓÃÅ Ï 
ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÉÎÔÅÒÆÅÒÉÒÅ ÃÏÎ ÌÏ ÓÖÏÌÇÉÍÅÎÔÏ ÉÍÐÁÒÚÉÁÌÅ ÄÅÉ ÄÏÖÅÒÉȟ ÄÅÌÌÅ ÆÕÎÚÉÏÎÉ Å ÄÅÉ ÃÏÍÐÉÔÉ ÁÓÓÅÇÎÁÔÉÇÌÉ ÄÁÌ 
#.%#Ȣ   
!ÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÑÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏȟ ÏÇÎÉ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÔÅÎÕÔÏ ÁÌ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÄÅÌÌÁ ÐÏÌÉÃÙ ÓÕÌ ÃÏÎÆÌÉÔÔÏ ÄȭÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÄÅÖÅ 
ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÆÉÎÁÎÚÉÁÒÉÏȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÉÌÅÖÁÎÔÅ ÐÅÒ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏ ÉÎ ÅÓÁÍÅȢ N 
ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÁÎÃÈÅ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÄÅÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉς Åȟ ÓÅ Á ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ ÄÉ ÁÌÔÒÅ ÐÁÒÔÉ ÃÏÎ ÃÕÉ ÓÉ 
ÃÏÎÄÉÖÉÄÁÎÏ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÃÏÍÕÎÉ ÓÏÓÔÁÎÚÉÁÌÉ ÃÈÅ ÐÏÔÒÅÂÂÅÒÏ ÉÎÄÅÂÉÔÁÍÅÎÔÅ ÉÎÆÌÕÅÎÚÁÒÅ ÌȭÉÍÐÁÒÚÉÁÌÉÔÛ ÄÅÌ 
ÇÉÕÄÉÚÉÏȢ 0ÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÁÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÄÅÖÅ ÅÓÓÅÒÅ ÐÏÓÔÁ ÓÕÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÒÅÌÁÔÉÖÉ Á ÐÁÇÁÍÅÎÔÉ Ï ÉÎÃÅÎÔÉÖÉ ÆÉÎÁÎÚÉÁÒÉ ÄÁ 
ÐÁÒÔÅ ÄÉ ÑÕÁÌÕÎÑÕÅ ÅÎÔÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÓÕ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÌÅÇÁÔÏ Á ÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅȟ Á ÐÕÂÂÌÉÃÁÚÉÏÎÉ ÄÉ 
ÃÕÉ ÓÉ ÓÉÁ ÓÔÁÔÉ ÁÕÔÏÒÉ Ï Á ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÉ ÐÕÂÂÌÉÃÈÅȢ   
,Á ÄÉÓÃÌÏÓÕÒÅ ÄÅÖÅ ÒÉÐÏÒÔÁÒÅ ÔÕÔÔÅ ÌÅ ÁÔÔÉÖÉÔÛȟ ÁÔÔÕÁÌÉ Ï ÐÉÁÎÉÆÉÃÁÔÅȟ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉȟ ÎÏÎȤÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉȟ ÅÃÏÎÏÍÉÃÈÅȟ 
ÉÎÔÅÌÌÅÔÔÕÁÌÉȟ ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÁÌÉȟ ÁÔÔÉÎÅÎÔÉ ÁÌ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÅ ÁÍÂÉÔÏ ɉÓÃÏÐÅɊ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ )Î ÃÁÓÏ ÄÉ ÄÕÂÂÉÏȟ ÓÉ ÐÒÅÇÁ ÄÉ 
ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÔÕÔÔÉ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉȢ 0ÅÒ ÕÌÔÅÒÉÏÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ ÓÕÌ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÄÉ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅȟ ÄÉÓÃÌÏÓÕÒÅ Å ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÌ 
ÃÏÎÆÌÉÔÔÏ ÄȭÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÎÅÌÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÄÅÌÌÅ ,' ÄÅÌÌȭ)33ȟ ÓÉ ÒÉÍÁÎÄÁ ÁÌ Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ 
ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,' ȭȟ ÓÃÁÒÉÃÁÂÉÌÅ ÄÁÌ ÓÉÔÏ ×ÅÂ ÈÔÔÐÓȡȾȾÓÎÌÇȢÉÓÓȢÉÔȢ  
,Á ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á ÑÕÁÌÕÎÑÕÅ ÔÉÔÏÌÏ ÁÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÅȾÏ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ,' ÄÅÌÌȭ)33 î ÓÕÂÏÒÄÉÎÁÔÁ ÁÌÌÁ 
ÐÒÅÓÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÑÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏȟ ÃÈÅ ÄÅÖÅ ÅÓÓÅÒÅ ÃÏÍÐÉÌÁÔÏ ÉÎ ÏÇÎÉ ÓÕÁ ÐÁÒÔÅȟ ÆÉÒÍÁÔÏ Å ÉÎÖÉÁÔÏȟ ÐÅÒ ÅȤÍÁÉÌ 
ÁÌÌȭÉÎÄÉÒÉÚÚÏȡ ÃÎÅÃȤÓÎÌÇͽÉÓÓȢÉÔȢ  
5ÎÁ ÒÉÓÐÏÓÔÁ ÁÆÆÅÒÍÁÔÉÖÁ Á ÕÎÁ ÄÏÍÁÎÄÁ ÄÅÌ ÍÏÄÕÌÏ ÎÏÎ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁ ÁÕÔÏÍÁÔÉÃÁÍÅÎÔÅ ÌȭÅÓÃÌÕÓÉÏÎÅ Ï ÌÁ 
ÌÉÍÉÔÁÚÉÏÎÅ ÁÌÌÁ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á ÕÎ 0ÁÎÅÌ Å ÁÉ ÍÅÅÔÉÎÇ Ï ÁÌÌÁ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÉÌ #.%#Ȣ  
,Á ÓÕÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÄÉ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÉ ÃÏÎÆÌÉÔÔÉ ÄȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏ ÏÇÇÅÔÔÏ ÄÅÌÌÁ ,' ÓÁÒÛ ÖÁÌÕÔÁÔÁ ÄÁÌ 
#ÏÍÉÔÁÔÏ 4ÅÃÎÉÃÏ 3ÃÉÅÎÔÉÆÉÃÏ ɉ#43Ɋ ÃÈÅȟ ÓÕÌÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÌÌÅ ÃÁÒÁÔÔÅÒÉÓÔÉÃÈÅ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÉÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎÅ ɉÌÁ ÓÕÁ 
ÎÁÔÕÒÁȟ ÒÉÌÅÖÁÎÚÁȟ ÐÅÒÉÏÄÏ Å ÄÕÒÁÔÁɊȟ ÐÕĔ ÃÏÎÃÌÕÄÅÒÅ ÃÈÅ ÎÏÎ ÅÓÉÓÔÅ ÎÅÓÓÕÎ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÅ ÃÏÎÆÌÉÔÔÏ Ï ÃÈÅ 
ÌͻÉÎÔÅÒÅÓÓÅ î ÉÒÒÉÌÅÖÁÎÔÅ Ï ÉÎÓÉÇÎÉÆÉÃÁÎÔÅȢ   
.ÅÌ ÃÁÓÏ ÉÎ ÃÕÉ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏ ÓÉÁ ÒÉÔÅÎÕÔÏ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÍÅÎÔÅ Ï ÐÁÌÅÓÅÍÅÎÔÅ ÒÉÌÅÖÁÎÔÅȟ ÓÉ ÐÒÅÖÅÄÅ 
ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÕÎÁ Ï ÐÉĬ ÄÅÌÌÅ ÓÅÇÕÅÎÔÉ ÍÉÓÕÒÅ ÐÅÒ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÌ ÃÏÎÆÌÉÔÔÏ ÄÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅȡ ÁɊ ÐÉÅÎÁ 
ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅȟ ÃÏÎ ÄÉÓÃÌÏÓÕÒÅ ÐÕÂÂÌÉÃÁ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȠ ÂɊ ÅÓÃÌÕÓÉÏÎÅ ÐÁÒÚÉÁÌÅ ÄÁÉ ÌÁÖÏÒÉ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏȟ 
ÅÓÃÌÕÓÉÏÎÅ ÄÁÌÌÁ ÐÁÒÔÅ ÄÉ ÒÉÕÎÉÏÎÅ Ï ÌÁÖÏÒÏ ÁÔÔÉÎÅÎÔÅ ÁÌÌͻÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏ Å ÄÁÌ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÐÒÏÃÅÓÓÏ 
ÄÅÃÉÓÉÏÎÁÌÅɊȠ ÃɊ ÅÓÃÌÕÓÉÏÎÅ ÔÏÔÁÌÅ ɉÅÓÔÒÏÍÉÓÓÉÏÎÅ ÄÁÌÌÁ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ ÁÌÌÅ ÒÉÕÎÉÏÎÉ Å ÁÌ ÐÒÏÃÅÓÓÏɊȢ 5ÎÁ ÓÉÎÔÅÓÉ 
ÄÅÌÌÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÉ Å ÄÅÌÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÉÎÔÒÁÐÒÅÓÅ ÐÅÒ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÍÅÎÔÅ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÉ 
ÓÁÒÛ ÐÕÂÂÌÉÃÁÔÁ ÎÅÌ ÄÏÃÕÍÅÎÔÏ ÆÉÎÁÌÅ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ  
,Á ÃÏÍÐÉÌÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÑÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏ ÉÍÐÌÉÃÁ ÌȭÁÃÃÅÔÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÓÕÄÄÅÔÔÅ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÉ Å ÌÁ ÖÉÏÌÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÓÔÅÓÓÅ 
ÃÏÍÐÏÒÔÅÒÛ ÌȭÅÓÔÒÏÍÉÓÓÉÏÎÅ ÄÁÌ ÇÒÕÐÐÏ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȢ 
 



 
 

 
.ÏÍÅ Å #ÏÇÎÏÍÅȡͺͺ2ÏÓÓÅÌÌÁ -ÅÒÌÉ 
 
#ÏÄÉÃÅ &ÉÓÃÁÌÅȡ -2,23,υσ2τχ!χωτ$ 
 
4ÉÔÏÌÏ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏȡ ÍÅÄÉÃÏ  ÎÅÕÒÏÃÈÉÒÕÒÇÏ ɀ ÎÅÕÒÏÌÏÇÏ 
 
%ÎÔÅȾÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÁÐÐÁÒÔÅÎÅÎÚÁȡ !334 /ÓÐÅÄÁÌÅ 0ÁÐÁ 'ÉÏÖÁÎÎÉ ςσ "ÅÒÇÁÍÏ 
 
%ȤÍÁÉÌȡͺͺÒÏÓÓÅÌÌÁÍÅÒÌÉπχͽÇÍÁÉÌȢÃÏÍ Ȥ  ÒȢÍÅÒÌÉͽËÁÔÁÍÁÉÌȢÃÏÍ 
 
4ÉÔÏÌÏ ÄÅÌÌÁ ,'ȡ #ÕÒÅ 0ÁÌÌÉÁÔÉÖÅ ÎÅÉ 0ÁÚÉÅÎÔÉ !ÄÕÌÔÉ ÁÆÆÅÔÔÉ ÄÁ 'ÌÉÏÍÉ #ÅÒÅÂÒÁÌÉ 
 
2ÕÏÌÏ ÐÒÅÖÉÓÔÏ ÎÅÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,'ȡ 
.ÅÌ ÃÁÓÏ ÄÅÉ ÍÅÍÂÒÉ ÄÅÌ ÐÁÎÅÌȟ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÐÒÏÆÉÌÏ ɉ%ÓÅÍÐÉȡ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ ÐÁÎÅÌ ÉÎ ÑÕÁÌÉÔÛ ÄÉ 
ÎÅÕÒÏÌÏÇÏȾÌÏÇÏÐÅÄÉÓÔÁȾÉÎÆÅÒÍÉÅÒÅȾÁÓÓÉÓÔÅÎÔÅ ÓÏÃÉÁÌÅȾÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌ ÐÁÎÅÌ ÉÎ ÑÕÁÌÉÔÛ ÄÉ ÐÁÚÉÅÎÔÅȾÃÁÒÅÇÉÖÅÒȾÅÃÃÅÃÃȣɊ 

si Ǐ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 0ÁÎÅÌ ÄÉ %ÓÐÅÒÔÉ ÎÅÕÒÏÌÏÇÏ ȾÎÅÕÒÏÃÈÉÒÕÒÇÏ 

Ǐ-ÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌȭ%ÖÉÄÅÎÃÅ2ÅÖÉÅ× 4ÅÁÍ 
Ǐ-ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 1ÕÁÌÉÔÙ !ÓÓÕÒÁÎÃÅ 4ÅÁÍ 
Ǐ-ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 4ÅÁÍ ÐÅÒ ÌÁ 6ÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ %ÃÏÎÏÍÉÃÁ 
Ǐ$ÅÖÅÌÏÐÅÒ 
Ǐ-ÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ 3ÅÇÒÅÔÅÒÉÁ 4ÅÃÎÉÃÏȤ/ÒÇÁÎÉÚÚÁÔÉÖÁ 
Ǐ2ÅÆÅÒÅÅ ÅÓÔÅÒÎÏ 
Ǐ _________________________________________ 

3É ÐÒÅÇÁ ÄÉ ÒÉÓÐÏÎÄÅÒÅ Á ÃÉÁÓÃÕÎÁ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÅÌÅÎÃÁÔÅ ÄÉ ÓÅÇÕÉÔÏȢ 3Å ÌÁ ÒÉÓÐÏÓÔÁ Á ÕÎÁ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ 
î ΅3ý΅ȟ î ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÆÏÒÎÉÒÅ ÍÁÇÇÉÏÒÉ ÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÌÅ ÔÁÂÅÌÌÅ ÃÈÅ ÓÅÇÕÏÎÏȢ 3É ÒÉÃÏÒÄÁ ÃÈÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÓÉ 
ÒÉÆÅÒÉÓÃÏÎÏ ÓÉÁ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÉÎÔÅÒÅÓÓÁÔÏ ÓÉÁ ÁÉ ÓÕÏÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉȢ )Î ÃÁÓÏ ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÄÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ÎÁÔÕÒÁ ÄÉ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
Ï ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÉÎÄÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌ΄ÉÍÐÏÒÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÑÕÁÎÄÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏȟ ÉÌ ÃÏÎÆÌÉÔÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 

ρȢ)-0)%'/ % #/.35,%.:! 

.ÅÇÌÉ ÕÌÔÉÍÉ υφ ÍÅÓÉȟ ÈÁ ÒÉÃÅÖÕÔÏ ÕÎÁ ÒÅÍÕÎÅÒÁÚÉÏÎÅ ÄÁ ÕÎ ÅÎÔÅ Ï ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ,' ÉÎ ÏÇÇÅÔÔÏȩ 

ρЈ )ÍÐÉÅÇÏ                                                                                                        ./                                    3É             .Ï 8  

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 



 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

ρÂ#ÏÎÓÕÌÅÎÚÁ                                                                               ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

 

ςȢ 3500/24/ !,,! 2)#%2#!  
.ÅÇÌÉ ÕÌÔÉÍÉ υφ ÍÅÓÉȟ ÌÅÉ Ï ÉÌ ÓÕÏ ÅÎÔÅȾÄÉÐÁÒÔÉÍÅÎÔÏȾÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ ÈÁ ÒÉÃÅÖÕÔÏ ÕÎÁ ÑÕÁÌÃÈÅ ÆÏÒÍÁ ÄÉ 
ÓÕÐÐÏÒÔÏ ÄÁ ÐÁÒÔÅ ÄÉ ÕÎ ÅÎÔÅ Ï ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ,' 
ÉÎ ÏÇÇÅÔÔÏȩ 

ςÁ 3ÏÖÖÅÎÚÉÏÎÉȟ ÓÐÏÎÓÏÒÉÚÚÁÚÉÏÎÉ Å ÁÌÔÒÉ ÆÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÉ          ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 
 
 
 



 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

ςÂ "ÏÒÓÅ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏ Ï ÁÌÔÒÅ ÆÏÒÍÅ ÄÉ ÆÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÎÏÎ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ɉÃÏÍÅ ÁÄ 
ÅÓÅÍÐÉÏȟ ÆÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÄÉ ÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅȟ ÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÅȟ ÓÔÒÕÔÔÕÒÅȟ ÍÉÓÓÉÏÎÉȟ 
ÅÃÃȢɊ 3ÕÐÐÏÒÔÏ ɉÉÎÃÌÕÓÏ ÉÌ ÃÏÍÐÅÎÓÏɊ ÐÅÒ ÌÁ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á ÃÏÎÆÅÒÅÎÚÅ Ï 
ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÐÅÒ ÕÎ ÅÎÔÅ Ï ÕÎȭÁÌÔÒÁ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁ ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

 



 
 

σȢ ).6%34)-%.4) 

 !ÔÔÕÁÌÍÅÎÔÅȟ ÈÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÉ ÄÅÌ ÖÁÌÏÒÅ ÔÏÔÁÌÅ ÄÉ ÐÉĬ ÄÉ ΑόȢτττ ɉÃÉÒÃÁ ΕυτȢτττȟ φτυόɊ ÉÎ ÕÎ ÅÎÔÅ ÃÏÎ 
ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁȩ 
3É ÐÒÅÇÁ ÄÉ ÉÎÃÌÕÄÅÒÅ ÁÎÃÈÅ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÉ ÉÎÄÉÒÅÔÔÉ ÃÏÍÅ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÉ Á ÔÒÕÓÔ Ï ÈÏÌÄÉÎÇȢ .ÏÎ ÎÅÃÅÓÓÉÔÁ ÄÉ ÃÏÍÕÎÉÃÁÚÉÏÎÅ ÉÌ 
ÐÏÓÓÅÓÓÏ ÄÉ ÑÕÏÔÅ ÄÉ ÕÎ ÆÏÎÄÏ ÄÉ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÏ Ï ÄÉ ÕÎ ÆÏÎÄÏ ÐÅÎÓÉÏÎÉÓÔÉÃÏ Ï ÉÎ ÔÒÕÓÔ ÎÏÎ ÎÏÍÉÎÁÌÉȟ ÁÍÍÅÓÓÏ ÃÈÅ ÓÉÁÎÏ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉÃÁÔÉ 
Å ÓÕ ÃÕÉ ÎÏÎ ÓÉ ÁÂÂÉÁ ÉÎÆÌÕÅÎÚÁ ÓÕÌÌÁ ÌÏÒÏ ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÆÉÎÁÎÚÉÁÒÉÁȢ ./ 

σÁ  4ÉÔÏÌÉ ÁÚÉÏÎÁÒÉȟ ÏÂÂÌÉÇÁÚÉÏÎÉȟ ÓÔÏÃË ÏÐÔÉÏÎȟ ÃÁÐÉÔÁÌÉ ÎÅÔÔÉȟ ÂÏÎÄÓ Ï ÁÌÔÒÉ ÔÉÔÏÌÉ                         

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

σÂ )ÎÔÅÒÅÓÓÉ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉ ÃÈÅ ÄÅÒÉÖÁÎÏ ÄÁ ÐÒÏÐÒÉÅÔÛȟ ÐÁÒÔÎÅÒÓÈÉÐȟ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á 
ÊÏÉÎÔ ÖÅÎÔÕÒÅȟ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á ÃÏÎÓÉÇÌÉ ÄÉ ÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÚÉÏÎÅȟ ÅÃÃȢ ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 



 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

τȢ 02/02)%4!ȭ).4%,,%445!,% 

 0ÏÓÉÅÄÅ ÄÅÉ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÅÒÉÖÁÎÔÉ ÄÁ ÐÒÏÐÒÉÅÔÛ ÉÎÔÅÌÌÅÔÔÕÁÌÅ ÃÈÅ ÐÏÔÒÅÂÂÅÒÏ ÁÃÃÒÅÓÃÅÒÅ Ï ÄÉÍÉÎÕÉÒÅ ÉÎ ÂÁÓÅ 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

τЈ "ÒÅÖÅÔÔÉȟ ÍÁÒÃÈÉ ÒÅÇÉÓÔÒÁÔÉ Ï ÃÏÐÙÒÉÇÈÔ ɉÉÎÃÌÕÓÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÉÎ ÓÏÓÐÅÓÏɊ       ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 

τÂ +ÎÏ×ȤÈÏ× ÅȾÏ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÉ ÁÕÔÏÒÅ ÒÅÌÁÔÉÖÉ Á ÕÎ ÍÅÄÉÃÉÎÁÌÅȟ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÁ Ï ÐÒÏÃÅÓÓÏ     ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁȢ 
 

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ÔÉÐÏ ÄÉ ÉÍÐÉÅÇÏȟ ÁÄ ÅÓȡ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,ȾÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÄÉ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33. ÅÃÃȣ 
 



 
 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ 3ÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ î ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ 
 

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3ÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ȰÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏȱɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ 
ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÄ ÁÌÔÒÏ 
 

)ÍÐÏÒÔÏ ÄÅÌ ÐÁÇÁÍÅÎÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
3É ÃÏÎÓÉÇÌÉÁ ÄÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÒÅ ÓÅ î ÕÎ ÉÍÐÏÒÔÏ ÇÉÏÒÎÁÌÉÅÒÏȟ ÍÅÎÓÉÌÅ ÏÄ ÁÎÎÕÁÌÅȢ 3Å ÎÏÎ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȟ ÌȭÉÍÐÏÒÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÏȢ 
 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ 
)ÎÄÉÃÁÒÅ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȱ Ï Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ 
 

 
υȢ $)#()!2!:)/.) 05"",)#(% 

υÁ .ÅÌÌͻÁÍÂÉÔÏ ÄÉ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÎÏÒÍÁÔÉÖÏȟ ÌÅÇÉÓÌÁÔÉÖÏ Ï ÇÉÕÄÉÚÉÁÒÉÏȟ ÈÁ ÆÏÒÎÉÔÏ ÕÎ  
ÐÁÒÅÒÅ Ï ÕÎÁ ÔÅÓÔÉÍÏÎÉÁÎÚÁ ÄÉ ÅÓÐÅÒÔÉ ÒÅÌÁÔÉÖÉ ÁÌÌÁ ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,'ȟ 
ÐÅÒ ÃÏÎÔÏ ÄÉ ÕÎ ÅÎÔÅ Ï ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅȩ            ./ 

υÂ (Á ÒÉÃÏÐÅÒÔÏ ÕÎ ÒÕÏÌÏ Ï ÐÏÓÉÚÉÏÎÅȟ ÒÅÔÒÉÂÕÉÔÁ Ï ÎÏÎ ÒÅÔÒÉÂÕÉÔÁȟ ÐÅÒ ÃÕÉ ÈÁ 
ÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁÔÏ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ Ï ÓÏÓÔÅÎÕÔÏ ÕÎÁ ÐÏÓÉÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÁÌÌÁ 
ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁȩ   ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÄÅÓÃÒÉÖÅÒÅ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏȟ ÌÅ ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÈÅȟ ÌÅ ÐÁÒÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÅȟ ÉÌ ÐÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ Å ÁÌÔÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ 
ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÓÕ ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȢ 

.Ȣ ÄÏÍÁÎÄÁ $ÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ 

.Ȣ υÁ 

 

.Ȣ υÂ 

 

 

φȢ5,4%2)/2) ).&/2-!:)/.) 

φÁ 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ ÌͻÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÂÅÎÅÆÉÃÉÁÒÅ Ï ÉÎÆÌÕÅÎÚÁÒÅ ÎÅÇÁÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÄÉ ÓÏÇÇÅÔÔÉ 
ÔÅÒÚÉÃÏÎ É ÑÕÁÌÉ ÓÉ ÈÁÎÎÏ ÓÏÓÔÁÎÚÉÁÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÃÏÍÕÎÉ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÉȟ 
ÆÉÎÁÎÚÉÁÒÉ Ï ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉ ɉÃÏÍÅ É ÓÕÏÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉȟ ÃÏÌÌÅÇÈÉȟ ÕÎÉÔÛ ÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ Ï 
ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅɊȩ ./ 

φÂ %ÓÃÌÕÄÅÎÄÏ Ìȭ)33Ȥ#.%#ȟ ÖÉ ÓÏÎÏ ÐÅÒÓÏÎÅ Ï ÁÌÔÒÉ ÅÎÔÉ Ï ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÉ ÃÈÅ 
ÈÁÎÎÏ ÐÁÇÁÔÏ Ï ÃÏÎÔÒÉÂÕÉÔÏ ÉÎ ÔÅÒÍÉÎÉ ÍÏÎÅÔÁÒÉ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÉ ÂÅÎÅÆÉÔÓȩɉÎÏÎ 
ÁÐÐÌÉÃÁÂÉÌÅ ÎÅÌÌÁ ÆÁÓÅ ÄÉ ÓÅÌÅÚÉÏÎÅ ÐÕÂÂÌÉÃÁɊ            ./ 

 



 
 

φÃ (Á ÒÉÃÅÖÕÔÏ ÐÁÇÁÍÅÎÔÉ ɉÄÉÖÅÒÓÉ ÄÁÉ ÒÉÍÂÏÒÓÉ ÐÅÒ ÌÅ ÓÐÅÓÅ ÄÉ ÖÉÁÇÇÉÏ Å 
ÁÌÌÏÇÇÉÏɊ Ï ÏÎÏÒÁÒÉ ÐÅÒ ÐÁÒÌÁÒÅ ÐÕÂÂÌÉÃÁÍÅÎÔÅ ÓÕÌ ÔÅÍÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ,'ȩ    ./ 

 

φÄ 6É î ÑÕÁÌÃÈÅ ÁÌÔÒÏ ÁÓÐÅÔÔÏ Ï ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÁ ÐÁÓÓÁÔÁ Ï ÐÒÅÓÅÎÔÅ ÎÏÎ ÁÎÃÏÒÁ 
ÍÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÃÈÅ ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÅÓÓÅÒÅ ÐÅÒÃÅÐÉÔÁ ÃÏÍÅ ÉÎ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ÉÎÆÌÕÅÎÚÁÒÅ 
ÉÎÄÅÂÉÔÁÍÅÎÔÅ ÌÁ ÓÕÁ ÏÂÉÅÔÔÉÖÉÔÛ Ï ÉÎÄÉÐÅÎÄÅÎÚÁȩ  ./ 

3Å Ȱ3Éȱȟ ÄÅÓÃÒÉÖÅÒÅ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏȟ ÌÅ ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÈÅȟ ÌÅ ÐÁÒÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÅȟ ÉÌ ÐÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ Å ÁÌÔÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ 
ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÓÕ ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȢ 

.Ȣ ÄÏÍÁÎÄÁ $ÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ 

.Ȣ φÁ 

 

.Ȣ φÂ 

 

.Ȣ φÃ 

 

.Ȣ φÄ 

 

 

#/.3%.3/ !,,! $)65,'!:)/.%Ȣ #ÏÍÐÌÅÔÁÎÄÏ Å ÆÉÒÍÁÎÄÏ ÑÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏȟ ÓÉ ÁÃÃÏÎÓÅÎÔÅ ÁÌÌÁ 
ÄÉÖÕÌÇÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÅÖÅÎÔÕÁÌÉ ÃÏÎÆÌÉÔÔÉ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÄÕÒÁÎÔÅ É ÍÅÅÔÉÎÇȟ ÎÅÉ ÒÅÐÏÒÔ Å ÎÅÌ ÄÏÃÕÍÅÎÔÏ ÆÉÎÁÌÅ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ 

 
$ÁÔÁȡ ςπȾπσȾςπςσ          &ÉÒÍÁͺͺͺͺ2ÏÓÓÅÌÌÁ -ÅÒÌÉ 

 

 

$)#()!2!:)/.% 

$ÉÃÈÉÁÒÏ ÃÈÅ ÌÅ ÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÑÕÉ ÒÉÐÏÒÔÁÔÅ ÓÏÎÏȟ Á ÍÉÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ ÖÅÒÉÔÉÅÒÅ Å ÆÏÒÎÉÔÅ ÉÎ ÂÕÏÎÁ ÆÅÄÅȢ 

3Å ÄÏÖÅÓÓÅÒÏ ÉÎÔÅÒÖÅÎÉÒÅ ÄÅÉ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÉȟ ÐÒÏÖÖÅÄÅÒĔ Á ÉÎÆÏÒÍÁÒÅ ÐÒÏÎÔÁÍÅÎÔÅ ÃÈÉ ÄÉ ÃÏÍÐÅÔÅÎÚÁ Å 
Á ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÕÎ ÎÕÏÖÏ ÍÏÄÕÌÏ ÄÉ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÅ ÃÈÅ ÄÅÓÃÒÉÖÅ ÌÅ ÍÏÄÉÆÉÃÈÅ ÖÅÒÉÆÉÃÁÔÅÓÉ ÐÒÉÍÁ Ï ÄÕÒÁÎÔÅ 
ÌÁ ÐÕÂÂÌÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ 

 

3ÏÎÏ ÃÏÎÓÁÐÅÖÏÌÅ ÃÈÅ ÌÁ ÍÁÎÃÁÔÁ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÌÅÇÁÔÉ ÁÌÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏ ÏÇÇÅÔÔÏ ÄÅÌÌÁ 
,' ÐÕĔ ÃÏÍÐÏÒÔÁÒÅ ÌȭÏÂÂÌÉÇÏ ÄÉ ÒÁÓÓÅÇÎÁÒÅ ÌÅ ÄÉÍÉÓÓÉÏÎÉ ÄÁÌÌȭÉÎÃÁÒÉÃÏȢ 

 
$ÁÔÁȡ ςπȾπσȾςπςσ &ÉÒÍÁͺͺ2ÏÓÓÅÌÌÁ -ÅÒÌÉ 

 

 



 
 

) ÄÁÔÉ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉ ÆÏÒÎÉÔÉ ÓÁÒÁÎÎÏ ÒÁÃÃÏÌÔÉ ÄÁÌ #.%# ÐÅÒ ÌÅ ÆÉÎÁÌÉÔÛ ÄÉ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ ÁÌ ÇÒÕÐÐÏ 
ÄÉ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,'ȟ ÁÉ ÓÅÎÓÉ ÄÅÌ 2ÅÇÏÌÁÍÅÎÔÏ %ÕÒÏÐÅÏ ςπρφȾφχω ÃÏÎÃÅÒÎÅÎÔÅ ÌÁ ÔÕÔÅÌÁ ÄÅÌÌÅ 
ÐÅÒÓÏÎÅ ÆÉÓÉÃÈÅ ÃÏÎ ÒÉÇÕÁÒÄÏ ÁÌ ÔÒÁÔÔÁÍÅÎÔÏ ÄÅÉ ÄÁÔÉ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉ Å ÌÁ ÌÉÂÅÒÁ ÃÉÒÃÏÌÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÔÁÌÉ 
ÄÁÔÉȢ 4ÁÌÅ 2ÅÇÏÌÁÍÅÎÔÏȟ ÁÐÐÌÉÃÁÂÉÌÅ ÄÁÌ ςυȾυȾςπρψȟ ÁÂÒÏÇÁ ÌÁ ÄÉÒÅÔÔÉÖÁ ωυȾτφȾ#% ÒÅÃÅÐÉÔÁ ÉÎ )ÔÁÌÉÁ 
ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÉÌ $Ȣ ,ÇÓȢ ρωφȾςππσȢ 

 
$ÁÔÁȡςπȾπσȾςπςσ &ÉÒÍÁͺͺ2ÏÓÓÅÌÌÁ -ÅÒÌÉ 
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