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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

ANDREA SCAPIGLIATI

SCPNDR66E31H501D

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA, 
SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE

andrea.scapigliati@gmail.com

ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL - IRC
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli, IRCCS
Università Cattolica del Sacro Cuore

Chair del Panel, in qualità di anestesista rianimatore e presidente di IRC, società capofila del panel
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 



pag 4  

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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

- Audizone Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati 
come presidente di Italian Resuscitation Councilper la redazione 
della Legge 116/2021 (luglio 2019)
- Audizione Consiglio Regionale Toscana per la redazionedella legge regionale sulla
morte cardiaca improvvisa (2025)
- Audizione Commissione Diritti Umani del Senato per la formazione dei
ragazzi al primo soccorso (ottobre 2025)

- Membro dei gruppi di lavoro ILCOR e ERC per la redazione delle raccomandazioni
e linee guida intenazionali ed europee sulla rianimazione cardiovascolare (dal 2010)
- Presidente Italian Resuscitation Council, società scientifica iscritta nell'albo del 
Ministero della Salute
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DICHIARAZIONE 

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

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

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

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

21/01/2026

21/01/2026



  

    

  

Modulo	per	la	dichiarazione	dei	con litti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	

nello	sviluppo	delle	LG	ACC		 
	 

	 

	

 

 

ÄÉÓÃÌÏÓÕÒÅ 
ÓÃÏÐÅ In	caso	di	dubbio,	

si	prega	di	dichiarare	tutti	gli	interessi  

Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ
 

 

 

 

 

 
Nome	e	Cognome:	  

	 

Codice	Fiscale:	  

	 
Titolo	di	studio:	 	in Educazione Medica (Universit¨ di Berna), 

Professore emerito di anestesiologia e medicina intensiva (Berna), Professore emerito di Educazione Medica (Vienna)   

	 

Ente/organizzazione	di	appartenenza European Resuscitation Council, Niel, Belgium 

 
E-mail  

 

Argomento/titolo	della	Linea	Guida:	 	 

	 
Ruolo	previsto	nella	produzione	della	Linea	Guida	  

 

 
 

https://snlg.iss.it/
https://snlg.iss.it/
https://snlg.iss.it/


  

 

 

 

 

1. IMPIEGO	E	CONSULENZA	 

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

 υÁ  )ÍÐÉÅÇÏ    X  

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
Interesse	 

 

 - Referente Area Gestionale delle Professioni Sanitarie (A.G.P.Sa.) IRCCS Multimedica 

 - Responsabile Centro di Formazione IRC IRCCS Multimedica  

- Tutor associati a corsi di alta formazione UNIVERSITê DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA 

- Professore a contratto presso UNIMI per lôinsegnamento ñInfermieristica in area criticaò - Scienze Infermieristiche 

Generali e pediatriche ï Corso di laurea Infermieristica Universit¨ degli Studi di Milano, Sezione Ospedale San 

Giuseppe , Milano 

- Istruttore , direttore , Educator  Corsi rdi Rianimazione Cardiopolmonare Italian Resuscitation Council   
Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 

 

IRCCS Multimedica Sesto San Giovanni 

Universit¨ Bicocca Milano 

Universit¨ degli Studi di Milano 

Italian Resuscitation Council - Bologna 
Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 
ME MEDESIMO 

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

 ATTUALE 

  

 υÂ #ÏÎÓÕÌÅÎÚÁ     

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

Interesse	 
 

  

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
 

  



  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 
  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

  

 

2. SUPPORTO	ALLA	RICERCA	 

.ÅÇÌÉ ÕÌÔÉÍÉ υφ ÍÅÓÉȟ ÌÅÉ Ï ÉÌ ÓÕÏ ÅÎÔÅȾÄÉÐÁÒÔÉÍÅÎÔÏȾÕÎÉÔÛ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ ÈÁ ÒÉÃÅÖÕÔÏ ÕÎÁ ÑÕÁÌÃÈÅ ÆÏÒÍÁ ÄÉ ÓÕÐÐÏÒÔÏ 
ÄÁ ÐÁÒÔÅ ÄÉ ÕÎ ÅÎÔÅȾÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁ ÉÎ 
ÏÇÇÅÔÔÏȩ  

  

 φÁ 3ÏÖÖÅÎÚÉÏÎÉȟ ÓÐÏÎÓÏÒÉÚÚÁÚÉÏÎÉ Å ÁÌÔÒÉ УÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÉ     

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

Interesse	 
 

  

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
 

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 

  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

  

  

φÂ "ÏÒÓÅ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏ Ï ÁÌÔÒÅ ÆÏÒÍÅ ÄÉ УÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÎÏÎ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ɉÃÏÍÅȟ ÁÄ ÅÓÅÍÐÉÏȟ            
УÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÄÉ ÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅȟ ÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÅȟ ÓÔÒÕÔÔÕÒÅȟ ÍÉÓÓÉÏÎÉȟ ÅÃÃȢɊȟ 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 Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  



  

Interesse	 
 

  

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
 

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 
  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

  

   

3. INVESTIMENTI	 

	 
!ÔÔÕÁÌÍÅÎÔÅȟ ÈÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÉ ÄÅÌ ÖÁÌÏÒÅ ÔÏÔÁÌÅ ÄÉ ÐÉĬ ÄÉ ΑόȢτττ ɉÃÉÒÃÁ ΕυτȢτττɊ 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 ÄÉÖÅÒÓÉУÉÃÁÔÉ Å ÓÕ ÃÕÉ ÎÏÎ ÓÉ ÁÂÂÉÁ ÉÎУÌÕÅÎÚÁ ÓÕÌÌÁ ÌÏÒÏ ÇÅÓÔÉÏÎÅ УÉÎÁÎÚÉÁÒÉÁȢ  

  

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

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

Interesse	 
 

  

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
 

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 
  



  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

  

  

  

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

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

Interesse	 
 

  

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
 

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 
  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

  

 

4. PROPRIETA’	INTELLETTUALE	 

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

 ψÁ "ÒÅÖÅÔÔÉȟ ÍÁÒÃÈÉ ÒÅÇÉÓÔÒÁÔÉ Ï ÃÏÐÙÒÉÇÈÔȟ ɉÉÎÃÌÕÓÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÉÎ ÓÏÓÐÅÓÏɊ     

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

Interesse	 
 



  

  

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
 

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 
  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

  

  

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

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  

 Interesse	     
 

 

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
 

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 

 
  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
 

  

  



  

3Å ÌÁ ÒÉÓÐÏÓÔÁ Á ÕÎÁ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÃÈÅ ÓÅÇÕÏÎÏ ɉÄÁ ωÁ Á ϊÄɊ î 3)ȟ ÓÉ ÐÒÅÇÁ ÄÉ ÆÏÒÎÉÒÅ ÕÌÔÅÒÉÏÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ ÓÕ ÃÉÁÓÃÕÎ 
ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏ ÕÔÉÌÉÚÚÁÎÄÏ ÌÁ ÔÁÂÅÌÌÁ ÒÉÐÏÒÔÁÔÁ Á ÐÁÇÉÎÁ ϋȢ )Î ÃÁÓÏ ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÄÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ÎÁÔÕÒÁ ÄÉ ÕÎ 
ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ Ï ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÉÎÄÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌ΄ÉÍÐÏÒÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÑÕÁÎÄÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏȟ ÉÌ ÃÏÎУÌÉÔÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ ÓÉÇÎÉУÉÃÁÔÉÖÏȢ  

 

 
X.	DICHIARAZIONI	PUBBLICHE	 

 

 

Domande	5-6	 

 

 
N.	domanda	 Descrizione	 

N.	5a	   

N.	5b	 Sono il direttore non retribuito dell'ERC per le linee guida e l'ILCOR, e il presidente non retribuito 

della task force ILCOR per l'educazione, l'implementazione e il team. 

ωÁ .ÅÌÌ΄ÁÍÂÉÔÏ ÄÉ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÎÏÒÍÁÔÉÖÏȟ ÌÅÇÉÓÌÁÔÉÖÏ Ï ÇÉÕÄÉÚÉÁÒÉÏȟ ÈÁ ÆÏÒÎÉÔÏ ÕÎ 
ÐÁÒÅÒÅ Ï ÕÎÁ ÔÅÓÔÉÍÏÎÉÁÎÚÁ ÄÉ ÅÓÐÅÒÔÉȟ ÒÅÌÁÔÉÖÉ ÁÌÌÁ ÔÅÍÁÔÉÃÁ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ 
,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁȩ  

ωÂ (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  

  

  

  

  
ULTERIORI	INFORMAZIONI	 

ϊÁ 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÂÅÎÅУÉÃÉÁÒÅ Ï ÉÎУÌÕÅÎÚÁÒÅ ÎÅÇÁÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÄÉ ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÔÅÒÚÉ 
ÃÏÎ É ÑÕÁÌÉ ÓÉ ÈÁÎÎÏ ÓÏÓÔÁÎÚÉÁÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÃÏÍÕÎÉ ÐÅÒÓÏÎÁÌÉȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÉȟ 
УÉÎÁÎÚÉÁÒÉ Ï ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉ ɉÃÏÍÅ É ÓÕÏÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉȟ ÃÏÌÌÅÇÈÉȟ ÕÎÉÔÛ ÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ 
Ï ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅɊȩ  

ϊÄ 6É î ÑÕÁÌÃÈÅ ÁÌÔÒÏ ÁÓÐÅÔÔÏ Ï ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÁ ÐÁÓÓÁÔÁ Ï ÐÒÅÓÅÎÔÅ ÎÏÎ ÁÎÃÏÒÁ 

ÍÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÃÈÅ ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÅÓÓÅÒÅ ÐÅÒÃÅÐÉÔÁ ÃÏÍÅ ÉÎ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ÉÎУÌÕÅÎÚÁÒÅ 

ÉÎÄÅÂÉÔÁÍÅÎÔÅ ÌÁ ÓÕÁ ÏÂÉÅÔÔÉÖÉÔÛ Ï ÉÎÄÉÐÅÎÄÅÎÚÁȩ  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

N.	6a	   

N.	6b	   

N.	6c	   

N.	6d	   

 

DICHIARAZIONE	 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Data:	  Firma____________________________________________		 

	 
	

 

 

 

 

 

 

 

Data: φχȾψȾφτφω  Firma____________________________________________  
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Nicoletta Dasso

DSSNLT90E50C621Y

Dottorato di Ricerca in Scienze della Salute - Curriculum Nursing

IRCCS Istituto Giannina Gaslini - Genova

nicolettadasso@gaslini.org

Membro del Panel di esperti in quanto Infermiera Pediatrica con formazione avanzata in metodologia della ricerca

x
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

x
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

x

x
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 



pag 9  

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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

07/01/25

07/01/25
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

setup
Timbro

setup
Timbro



pag 5  

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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. 

 

 

Digita qui il testo

https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Daniele Guerino Biasucci

Medico-Chirurgo, Specialista in Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva

BSCDLG80D18B963N

Università degli Studi di Roma 'Tor Vergata'

danielebiasucci@gmail.com

Membro del Panel di Esperti in Qualità di Anestesista-Rianimatore ed Intensivista

X
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

X

X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 

X
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

07/01/2025

07/01/2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Alberto Cucino
Alberto Cucino

Alberto Cucino
CCNLRT89H20L378B

Alberto Cucino
Dottore in Medicina e Chirurgia, Specialista in Anestesia e Rianimazione

Alberto Cucino
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento

Alberto Cucino
alberto.cucino@gmail.com

Alberto Cucino
Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista rianimatore e ricercatore

Alberto Cucino
x
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Alberto Cucino
x
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Alberto Cucino
x

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

Alberto Cucino
Membro del comitato direttivo e responsabile del comitato scientifico di Italian Resuscitation Council
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DICHIARAZIONE 
Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 
Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a compilare un 
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG. 

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

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Alberto Cucino
20/12/2024

Alberto Cucino
20/12/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Andrea Cagliero
Andrea Cagliero

Andrea Cagliero
CGLNDR72E30L219S

Andrea Cagliero
LAUREA in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Pediatria e Psicoterapia

Andrea Cagliero
Libero professionista

Andrea Cagliero
andreacagliero72@gmail.com

Andrea Cagliero
Membro del Panel di esperti in qualità di pediatra e psicoterapeuta, con esperienza nella formazione e divulgazione in tema di primo soccorso.

Andrea Cagliero
X
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Andrea Cagliero
X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Andrea Cagliero
X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Andrea Cagliero
X

Andrea Cagliero
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Andrea Cagliero
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Andrea Cagliero
X

Andrea Cagliero
X

Andrea Cagliero
X

Andrea Cagliero
X
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Andrea Cagliero
23/03/25

Andrea Cagliero
23/03/25
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Admin

Admin
FRANCESCA ANGELELLI

Admin
NGLFNC85M67501M

Admin
LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE

Admin
ANIARTI

Admin
francesca.angelelli@policlinicogemelli.it

Admin
MEMBRO DEL PANEL DI ESPERTI IN QUALITA’ DI INFERMIERE

Admin
X
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Admin
X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Admin
X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Admin
X

Admin
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Admin
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Admin
X

Admin
X

Admin
X

Admin
X
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Admin
20/12/2024

Admin
20/12/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it


pag 2  

Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Giovanni Babini
Giovanni Babini

Giovanni Babini
BBNGNN89E21B300E

Giovanni Babini
Dottore in Medicina e Chirurgia

Giovanni Babini
x

Giovanni Babini
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico - Milano

Giovanni Babini
giovanni.babini@outlook.com

Giovanni Babini
Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista-rianimatore
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Giovanni Babini
X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Giovanni Babini
X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Giovanni Babini
X

Giovanni Babini
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Giovanni Babini
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Giovanni Babini
X

Giovanni Babini
X

Giovanni Babini
X

Giovanni Babini
X
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Giovanni Babini
20/12/2024

Giovanni Babini
20/12/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Matteo Borghi
Matteo Borghi

Matteo Borghi
BRGMTT96E21D403E

Matteo Borghi
Laurea, Master I livello

Matteo Borghi
Confederazione Nazionale Misericordie d’Italia

Matteo Borghi
borghi.mt@icloud.com

Matteo Borghi
Infermiere

Matteo Borghi
X
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Matteo Borghi
X



pag 4  

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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Matteo Borghi
X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Matteo Borghi
X

Matteo Borghi
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Matteo Borghi
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Matteo Borghi
X

Matteo Borghi
X

Matteo Borghi
X

Matteo Borghi
X
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Matteo Borghi
06/04/2025

Matteo Borghi
06/04/2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Luciano Clarizia

CLRLCN62A07F839G

LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

FNOPI

luciano.clarizia@fnopi.it

X
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

X

X
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 

X

X

X

X
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

15/04/2025

15/04/2025

























































  ÐÁÇ ρ  

    

  
-ÏÄÕÌÏ ÐÅÒ ÌÁ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÃÏÎПÌÉÔÔÉ ÄÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÅÉ ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ 
ÎÅÌÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÄÅÌÌÅ ,' !##   

  
  
.ÅÌÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ɉ,'Ɋ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÅǮ  ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÁÓÓÉÃÕÒÁÒÅ ÃÈÅ ÌÅ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÉ ÓÉÁÎÏ ÁÆПÉÄÁÔÅ ÁÄ 
ÅÓÐÅÒÔÉ ÄÏÔÁÔÉ ÄÅÌÌÅ ÍÉÇÌÉÏÒÉ ÃÏÍÐÅÔÅÎÚÅ ÔÅÃÎÉÃÏȤÓÃÉÅÎÔÉПÉÃÈÅȟ É ÑÕÁÌÉ ÐÏÔÒÅÂÂÅÒÏ ÁÖÅÒÅ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÌÅÇÁÔÉ ÁÌÌÁ ÌÏÒÏ 
ÓÔÅÓÓÁ ÅØÐÅÒÔÉÓÅȢ 0ÅÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒÅ ÌȭÉÎÔÅÇÒÉÔÁǮ  ÄÅÌ ÇÉÕÄÉÚÉÏ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅ Å ÐÒÅÓÅÒÖÁÒÅ ÌÁ ПÉÄÕÃÉÁ ÄÅÉ ÃÉÔÔÁÄÉÎÉ ÎÅÌ ÓÕÏ 
ÏÐÅÒÁÔÏȟ ÓÉ ÒÉÃÈÉÅÄÅ Á ÔÕÔÔÉ É ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÉÓÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ Á ÑÕÁÌÕÎÑÕÅ ÔÉÔÏÌÏ ÎÅÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÅȾÏ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ,' ÄÉ 
ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ ÏÇÎÉ ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÁ ÉÎ ÃÕÉ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÓÅÃÏÎÄÁÒÉÏ ÉÎÔÅÒÆÅÒÉÓÃÅ Ï ÐÏÔÒÅÂÂÅ ÉÎÔÅÒÆÅÒÉÒÅ ÃÏÎ ÌÏ ÓÖÏÌÇÉÍÅÎÔÏ 
ÉÍÐÁÒÚÉÁÌÅ ÄÅÉ ÄÏÖÅÒÉȟ ÄÅÌÌÅ ÆÕÎÚÉÏÎÉ Å ÄÅÉ ÃÏÍÐÉÔÉ ÁÓÓÅÇÎÁÔÉ  

!ÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÑÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏȟ ÏÇÎÉ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÔÅÎÕÔÏ ÁÌ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÄÅÌÌÁ ÐÏÌÉÃÙ ÓÕÌ ÃÏÎПÌÉÔÔÏ ÄȭÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÄÅÖÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÒÅ 
ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ПÉÎÁÎÚÉÁÒÉÏȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÉÌÅÖÁÎÔÅ ÐÅÒ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏ ÉÎ ÅÓÁÍÅȢ %ǯ  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 ÉÎПÌÕÅÎÚÁÒÅ ÌȭÉÍÐÁÒÚÉÁÌÉÔÁǮ  ÄÅÌ ÇÉÕÄÉÚÉÏȢ  

0ÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÁÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÄÅÖÅ ÅÓÓÅÒÅ ÐÏÓÔÁ ÓÕÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÒÅÌÁÔÉÖÉ Á ÐÁÇÁÍÅÎÔÉ Ï ÉÎÃÅÎÔÉÖÉ ПÉÎÁÎÚÉÁÒÉ 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 ÁÔÔÉÖÉÔÁǮ ȟ ÁÔÔÕÁÌÉ Ï ÐÉÁÎÉПÉÃÁÔÅȟ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉȟ ÎÏÎȤ 
ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉȟ 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 ÉÄÅÎÔÉПÉÃÁÚÉÏÎÅȟ ÄÉÓÃÌÏÓÕÒÅ Å ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÌ ÃÏÎПÌÉÔÔÏ ÄȭÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÎÅÌÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ 
ÄÅÌÌÅ ,'ȟ ÓÉ ÒÉÍÁÎÄÁ ÁÌ Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭȟ ÓÃÁÒÉÃÁÂÉÌÅ 
ÄÁÌ ÓÉÔÏ ×ÅÂ ÈÔÔÐÓȡȾȾÓÎÌÇȢÉÓÓȢÉÔȢ  

1ÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏ ÄÅÖÅ ÅÓÓÅÒÅ ÃÏÍÐÉÌÁÔÏ ÉÎ ÏÇÎÉ ÓÕÁ ÐÁÒÔÅȟ ПÉÒÍÁÔÏ Å ÉÎÖÉÁÔÏ ÐÅÒ ÅȤÍÁÉÌ ÁÌÌȭÉÎÄÉÒÉÚÚÏȡ ÓÅÇÒÅÔÅÒÉÁͽÉÒÃÏÕÎÃÉÌȢÉÔ   
,Á ÓÕÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÄÉ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÉ ÃÏÎПÌÉÔÔÉ ÄȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏ ÏÇÇÅÔÔÏ ÄÅÌÌÁ ,' ÓÁÒÁǮ  ÖÁÌÕÔÁÔÁ ÄÁÌ 

#ÏÍÉÔÁÔÏ 4ÅÃÎÉÃÏ 3ÃÉÅÎÔÉПÉÃÏ ɉ#43ɊȢ   
5ÎÁ ÓÉÎÔÅÓÉ ÄÅÌÌÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÚÉÏÎÉ Å ÄÅÌÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÉÎÔÒÁÐÒÅÓÅ ÐÅÒ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ ÐÏÔÅÎÚÉÁÌÍÅÎÔÅ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ 

ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÉ ÓÁÒÁǮ  ÁÌÌÅÇÁÔÁ ÁÌ ÄÏÃÕÍÅÎÔÏ ПÉÎÁÌÅ ÄÅÌÌÁ ,'Ȣ  
,Á ÃÏÍÐÉÌÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÑÕÅÓÔÏ ÍÏÄÕÌÏ ÉÍÐÌÉÃÁ ÌȭÁÃÃÅÔÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÓÕÄÄÅÔÔÅ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÉ Å ÌÁ ÖÉÏÌÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÓÔÅÓÓÅ 

ÃÏÍÐÏÒÔÅÒÁǮ  ÌȭÅÓÔÒÏÍÉÓÓÉÏÎÅ ÄÁÌ ÇÒÕÐÐÏ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȢ  

  

 
.ÏÍÅ Å #ÏÇÎÏÍÅȡ +!49! 2!.:!4/ 

  
#ÏÄÉÃÅ &ÉÓÃÁÌÅȡ 2.:+49χσ-φσ$ςψφ3 

  
4ÉÔÏÌÏ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏȡ Laurea Magistrale in scienze infermieristiche e ostetriche, Master di secondo livello Economia e 
Management della Sanit¨, Laurea in Scienze dellôEducazione   

  
%ÎÔÅȾÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÁÐÐÁÒÔÅÎÅÎÚÁȡ Gruppo MultiMedica IRCCS MultiMedica -SESTO S.G. Milano 

  
%ȤÍÁÉÌȡ +!49!Ȣ2!.:!4/ͽ'-!),Ȣ#/- 

  
!ÒÇÏÍÅÎÔÏȾÔÉÔÏÌÏ ÄÅÌÌÁ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁȡ !22%34/ #!2$)!#/  
  
2ÕÏÌÏ ÐÒÅÖÉÓÔÏ ÎÅÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁ ɉÎÅÌ ÃÁÓÏ ÄÅÉ ÍÅÍÂÒÉ ÄÅÌ ÐÁÎÅÌȟ ÓÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÉÌ ÐÒÏПÉÌÏɊ  
%ÓÅÍÐÉȡ -ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 0ÁÎÅÌ ÄÉ ÅÓÐÅÒÔÉ ÉÎ ÑÕÁÌÉÔÁǮ  ÄÉ ÎÅÕÒÏÌÏÇÏ Ⱦ ÌÏÇÏÐÅÄÉÓÔÁ Ⱦ ÉÎÆÅÒÍÉÅÒÅ ȾÁÓÓÉÓÔÅÎÔÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ȾÅÃÃȢ -ÅÍÂÒÏ 

ÄÅÌ 0ÁÎÅÌ ÄÉ ÅÓÐÅÒÔÉ ÉÎ ÑÕÁÌÉÔÁǮ  ÄÉ ÐÅÒÓÏÎÁ ÃÏÎ ÌÁ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÅ Ⱦ ÇÅÎÉÔÏÒÅ Ⱦ ÃÁÒÅÇÉÖÅÒ Ⱦ ÅÃÃȢ  



  ÐÁÇ ς  

  
  

  
3É ÐÒÅÇÁ ÄÉ ÒÉÓÐÏÎÄÅÒÅ Á ÃÉÁÓÃÕÎÁ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÅÌÅÎÃÁÔÅ ÄÉ ÓÅÇÕÉÔÏȢ 3Å ÌÁ ÒÉÓÐÏÓÔÁ Á ÕÎÁ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÅǮ  
ͼ3ąǮͼȟ ÅǮ  ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÆÏÒÎÉÒÅ ÍÁÇÇÉÏÒÉ ÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÎÅÌÌÅ ÔÁÂÅÌÌÅ ÃÈÅ ÓÅÇÕÏÎÏȢ  

3É ÒÉÃÏÒÄÁ ÃÈÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÏÎÏ ÓÉÁ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÉÎÔÅÒÅÓÓÁÔÏ ÃÈÅ ÁÉ ÓÕÏÉ ÆÁÍÉÌÉÁÒÉȢ  

  
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 ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁ ÉÎ ÏÇÇÅÔÔÏȩ  

 υÁ  )ÍÐÉÅÇÏ  3É   .Ï   

  
3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÌȭÉÍÐÉÅÇÏȡ ÁÄ ÅÓȢ $ÉÒÉÇÅÎÔÅ ÍÅÄÉÃÏȾ ÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ !3,Ⱦ ÔÅÒÁÐÉÓÔÁ ÉÎ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÁÔÁ ÄÁÌ 33.ȟ ÅÃÃȢ  

 - Referente Area Gestionale delle Professioni Sanitarie (A.G.P.Sa.) IRCCS Multimedica 

 - Responsabile Centro di Formazione IRC IRCCS Multimedica  

- Tutor associati a corsi di alta formazione UNIVERSITê DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA 

- Professore a contratto presso UNIMI per lôinsegnamento ñInfermieristica in area criticaò - Scienze Infermieristiche 
Generali e pediatriche ï Corso di laurea Infermieristica Universit¨ degli Studi di Milano, Sezione Ospedale San 
Giuseppe , Milano 

- Istruttore , direttore , Educator  Corsi rdi Rianimazione Cardiopolmonare Italian Resuscitation Council   
.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  

IRCCS Multimedica Sesto San Giovanni 

Universit¨ Bicocca Milano 

Universit¨ degli Studi di Milano 

Italian Resuscitation Council - Bologna 
3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

a9 a959{Lah 

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

 ATTUALE 

  
  
 υÂ #ÏÎÓÕÌÅÎÚÁ  3É   .Ï   

  
3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  

  



  ÐÁÇ σ  

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÅÎÚÁ  

  

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  

  

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

  

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

  

  



  ÐÁÇ τ  

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 ÅÎÔÅȾÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ Ï ÄÉ ÁÌÔÒÏ ÔÉÐÏ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ,ÉÎÅÁ 'ÕÉÄÁ ÉÎ 
ÏÇÇÅÔÔÏȩ  

  
 φÁ 3ÏÖÖÅÎÚÉÏÎÉȟ ÓÐÏÎÓÏÒÉÚÚÁÚÉÏÎÉ Å ÁÌÔÒÉ УÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÉ  3É   .Ï   
  

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÏÖÖÅÎÚÉÏÎÉȟ ÓÐÏÎÓÏÒÉÚÚÁÚÉÏÎÉ Å ÁÌÔÒÉ ПÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÉ  

  

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  

  

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

  

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

  

  

  
φÂ "ÏÒÓÅ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏ Ï ÁÌÔÒÅ ÆÏÒÍÅ ÄÉ УÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÎÏÎ ÍÏÎÅÔÁÒÉÏ ɉÃÏÍÅȟ ÁÄ ÅÓÅÍÐÉÏȟ 3É   .Ï 

УÉÎÁÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÄÉ ÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÅȟ ÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÅȟ ÓÔÒÕÔÔÕÒÅȟ ÍÉÓÓÉÏÎÉȟ ÅÃÃȢɊȟ 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 Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÂÏÒÓÅ ÄÉ ÓÔÕÄÉÏ Ï ÁÌÔÒÅ ÆÏÒÍÅȟ ÅÃÃ  

  

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  

  



  ÐÁÇ υ  

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

  

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

  

  

  
σȢ ).6%34)-%.4)  

  
!ÔÔÕÁÌÍÅÎÔÅȟ ÈÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÉ ÄÅÌ ÖÁÌÏÒÅ ÔÏÔÁÌÅ ÄÉ ÐÉĬ ÄÉ ΑόȢτττ ɉÃÉÒÃÁ ΕυτȢτττɊ 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 ÄÉÖÅÒÓÉУÉÃÁÔÉ Å ÓÕ ÃÕÉ ÎÏÎ ÓÉ ÁÂÂÉÁ ÉÎУÌÕÅÎÚÁ ÓÕÌÌÁ ÌÏÒÏ ÇÅÓÔÉÏÎÅ УÉÎÁÎÚÉÁÒÉÁȢ  

  
 χÁ 4ÉÔÏÌÉ ÁÚÉÏÎÁÒÉȟ ÏÂÂÌÉÇÁÚÉÏÎÉȟ ÓÔÏÃË ÏÐÔÉÏÎȟ ÃÁÐÉÔÁÌÉ ÎÅÔÔÉȟ ÂÏÎÄÓ Ï ÁÌÔÒÉ ÔÉÔÏÌÉ  3É     .Ï   
  

3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  
  

)ÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÔÉÔÏÌÉ ÁÚÉÏÎÁÒÉȟ ÏÂÂÌÉÇÁÚÉÏÎÉȟ ÅÃÃ  

  

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  

  

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

  

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

  

  

  



  ÐÁÇ φ  

χÂ )ÎÔÅÒÅÓÓÉ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉ ÃÈÅ ÄÅÒÉÖÁÎÏ ÄÁ ÐÒÏÐÒÉÅÔÛȟ ÐÁÒÔÎÅÒÓÈÉÐȟ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ 3É   .Ï   Á ÊÏÉÎÔ 
ÖÅÎÔÕÒÅȟ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ Á ÃÏÎÓÉÇÌÉ ÄÉ ÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÚÉÏÎÅȟ ÅÃÃȢ  

  
3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  

  
)ÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÉÎÔÅÒÅÓÓÉ  

  

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  

  

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

  

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

  

  



  ÐÁÇ χ  

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  

  
 ψÁ "ÒÅÖÅÔÔÉȟ ÍÁÒÃÈÉ ÒÅÇÉÓÔÒÁÔÉ Ï ÃÏÐÙÒÉÇÈÔȟ ɉÉÎÃÌÕÓÅ ÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÉÎ ÓÏÓÐÅÓÏɊ  3É   .Ï   

  
3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  

  
)ÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÔÉÔÏÌÉ ÁÚÉÏÎÁÒÉȟ ÏÂÂÌÉÇÁÚÉÏÎÉȟ ÅÃÃ  

  

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  

  

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

  

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

  

  

  
 ψÂ +ÎÏ×ȤÈÏ× ÅȾÏ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÉ ÁÕÔÏÒÅ ÒÅÌÁÔÉÖÉ Á ÕÎ ÍÅÄÉÃÉÎÁÌÅȟ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÁ Ï ÐÒÏÃÅÓÓÏ  3É  .Ï  

    
3Å Ȱ3Éȭ ÃÏÍÐÉÌÁÒÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÔÁÂÅÌÌÁ  

 )ÎÔÅÒÅÓÓÅ      
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÔÉÔÏÌÉ ÁÚÉÏÎÁÒÉȟ ÏÂÂÌÉÇÁÚÉÏÎÉȟ ÅÃÃ  

 

.ÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÛȟ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Ï ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
2ÉÐÏÒÔÁÒÅ ÉÌ ÎÏÍÅ ÄÅÌÌÁ ÓÏÃÉÅÔÁǮ ȟ ÁÚÉÅÎÄÁȟ ÅÎÔÅ ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÓÉ ÅǮ  ÅÓÐÌÅÔÁÔÁ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÁǮ  ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅȢ  



  ÐÁÇ ψ  

  

3ÏÇÇÅÔÔÏ ÃÕÉ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
3ÐÅÃÉПÉÃÁÒÅ ÓÅ ÓÉ ÒÉÆÅÒÉÓÃÅ ÁÌ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÓÔÅÓÓÏ ɉÐÅÒ ÅÓÅÍÐÉÏ ÍÅ ÍÅÄÅÓÉÍÏɊȟ Á ÕÎ ÍÅÍÂÒÏ ÄÅÌÌÁ ÓÕÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÁÌ ÄÁÔÏÒÅ ÄÉ ÌÁÖÏÒÏȟ ÁÌÌȭÕÎÉÔÁǮ  ÄÉ 
ÒÉÃÅÒÃÁ Ï ÁÌÔÒÏ  

  

0ÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÅÓÓÅ  
)ÎÄÉÃÁÒÅȡ Ȱ!ÔÔÕÁÌÅȾ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȢ 3Å Ȱ.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅȱȟ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÌȭÁÎÎÏ Å ÉÌ ÍÅÓÅ ɉÓÅ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏɊ ÄÉ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅȢ  

  

  
3Å ÌÁ ÒÉÓÐÏÓÔÁ Á ÕÎÁ ÑÕÁÌÓÉÁÓÉ ÄÅÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅ ÃÈÅ ÓÅÇÕÏÎÏ ɉÄÁ ωÁ Á ϊÄɊ î 3)ȟ ÓÉ ÐÒÅÇÁ ÄÉ ÆÏÒÎÉÒÅ ÕÌÔÅÒÉÏÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ ÓÕ ÃÉÁÓÃÕÎ 
ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏ ÕÔÉÌÉÚÚÁÎÄÏ ÌÁ ÔÁÂÅÌÌÁ ÒÉÐÏÒÔÁÔÁ Á ÐÁÇÉÎÁ ϋȢ )Î ÃÁÓÏ ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÄÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ÎÁÔÕÒÁ ÄÉ ÕÎ 
ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ Ï ÄÉ ÍÁÎÃÁÔÁ ÉÎÄÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌ΄ÉÍÐÏÒÔÏ Ï ÖÁÌÏÒÅ ÑÕÁÎÄÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏȟ ÉÌ ÃÏÎУÌÉÔÔÏ ÓÁÒÛ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ ÓÉÇÎÉУÉÃÁÔÉÖÏȢ  



  ÐÁÇ ω  

υȢ $)#()!2!:)/.) 05"",)#(%  

 

 
$ÏÍÁÎÄÅ υȤφ  

$ÅÓÃÒÉÖÅÒÅ ÌȭÁÒÇÏÍÅÎÔÏȟ ÌÅ ÃÉÒÃÏÓÔÁÎÚÅ ÓÐÅÃÉПÉÃÈÅȟ ÌÅ ÐÁÒÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÅȟ ÉÌ ÐÅÒÉÏÄÏ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ Å ÁÌÔÒÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ 
ÓÕ ÏÇÎÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÄÉÃÈÉÁÒÁÔÏȢ  

  
.Ȣ ÄÏÍÁÎÄÁ  $ÅÓÃÒÉÚÉÏÎÅ  

.Ȣ υÁ    

.Ȣ υÂ    
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Roberta Decaro
Decaro Roberta

Roberta Decaro
DCRRRT91L57A662F

Roberta Decaro
Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostretriche

Roberta Decaro
IRCCS AOU di Bologna Sant’Orsola-Malpighi

Roberta Decaro
r.decaro2@gmail.com

Roberta Decaro
Membro del panel di esperti/ evidence review team in qualità di infermiera 

Roberta Decaro

Roberta Decaro
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Roberta Decaro

Roberta Decaro
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro



pag 5  

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 



pag 9  

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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro

Roberta Decaro
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Roberta Decaro
18/12/2024

Roberta Decaro
18/12/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Marco Di Nitto

DNTMRC93C22D708B

Dottorato di ricerca

Università di Genova

marco.dinitto@unige.it

Membro del panel - infermiere
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

10/01/2024

10/01/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

Codice Fiscale: 

Titolo di studio: 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

E-mail:

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

1. IMPIEGO E CONSULENZA

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

1a Impiego Si No

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

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

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

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

&ÒÁÎÃÅÓÃÏ ,ÉÍÏÎÔÉ

,-.&.#ως-πς#στω. 

,- 3ÃÉÅÎÚÅ )ÎÆÅÒÍÉÅÒÉÓÔÉÃÈÅ ÅÄ /ÓÔÅÔÒÉÃÈÅ

!/5 &ÅÒÒÁÒÁ

ÆÒÁÎÃÅÓÃÏȢÌÉÍÏÎÔÉͽÇÍÁÉÌȢÃÏÍ

Ø
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1b Consulenza Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare la consulenza 

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

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

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

Ø
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

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

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

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

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

Ø

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

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

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

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

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 No 

Ø

Ø
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare interessi 

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

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

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

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

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

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

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

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

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

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

Ø

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

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

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si 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? 

Si No 

Ø

Ø

Ø

Ø
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

ςχȾρςȾςπςτ

ςχȾρςȾςπςτ
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Alessandro Galazzi
 Alessandro Galazzi

Alessandro Galazzi
GLZLSN87C23F205S

Alessandro Galazzi
Dottorato di Ricerca

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
alessandro.galazzi@gmail.com

Alessandro Galazzi
LUM University (Bari)

Alessandro Galazzi
Membro del Panel di esperti in qualità di infermiere
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Alessandro Galazzi
X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Alessandro Galazzi
X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Alessandro Galazzi
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Alessandro Galazzi
23/04/2025

Alessandro Galazzi
23/04/2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: '5',)%,-/ )-"2)!#/ 

Codice Fiscale: -"2',,χφ#σρ!ωττ*

Titolo di studio: ,ÁÕÒÅÁ -ÁÇÉÓÔÒÁÌÅ ÉÎ 3ÃÉÅÎÚÅ )ÎÆÅÒÍÉÅÒÉÓÔÉÃÈÅ Å /ÓÔÅÔÒÉÃÈÅ

Ente/organizzazione di appartenenza: !53, ÄÉ "ÏÌÏÇÎÁȠ #ÏÍÉÔÁÔÏ 3ÃÉÅÎÔÉÆÉÃÏ )ÔÁÌÉÁÎ 2ÅÓÕÓÃÉÔÁÔÉÏÎ #ÏÕÎÃÉÌ

E-mail: ÇÕÇÌÉÅÌÍÏȢÉÍÂÒÉÁÃÏȢ×ÏÒËͽÇÍÁÉÌȢÃÏÍ Ȥ ÇÕÇÌÉÅÌÍÏȢÉÍÂÒÉÁÃÏͽÐÅÃȢÏÐÉÂÏȢÉÔ

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 

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

Membro del Panel di esperti in qualità di infermiere

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

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

1. IMPIEGO E CONSULENZA

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

1a Impiego Si No

Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

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

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

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No

Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

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

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

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

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

Rimborso quota di iscrizione a congresso European Resuscitation Council, Atene (2024)

)ÔÁÌÉÁÎ 2ÅÓÕÓÃÉÔÁÔÉÏÎ #ÏÕÎÃÉÌ

-Å ÍÅÄÅÓÉÍÏ

.ÏÎ ÁÔÔÕÁÌÅ ɉσπ ÏÔÔÏÂÒÅȤρЈ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ςπςτɊ
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

Data: ςτȾρςȾςπςτ Firma____________________________________________ 

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: ςτȾρςȾςπςτ Firma____________________________________________ 























Riccardo Cusmà Piccione 
3406499404 
riccardo.cusmapiccione@gmail.com  

22 dicembre 2024 

Segreteria IRC 
Bologna 

Oggetto: Candidatura per Pannel Linee Guida Arresto Cardiaco ISS – Esperienza in Gestione 
dell'Arresto Cardiaco 

Gentile Segreteria IRC, 

Mi chiamo Riccardo Cusmà Piccione e con la presente desidero candidarmi per la posizione 
di pannelista nell’ambito delle Linee Guida dell’Arresto Cardiaco ISS.  
Sono infermiere con una solida formazione e esperienza in ambito sanitario, con competenza 
nell’ambito dell’urgenza – emergenza intra ed extraospedaliera, con competenze specifiche nella 
gestione dell'arresto cardiaco, acquisita attraverso anni di lavoro sul campo, corsi di aggiornamento 
e ruolo di istruttore ALS - IRC. 

Durante il mio percorso professionale, ho avuto l'opportunità di operare in contesti ad alta 
complessità clinico – assistenziale, tecnologica ed organizzativa, quali l’ambito extraospedaliero 
(118 Milano e Centrale Operativa) ed intraospedaliero (Terapia intensiva generale e 
cardiochirurgica, laboratorio di emodinamica e sala operatoria generale e cardiochirurgica), 
sviluppando particolare formazione in ambito di ECLS – ECMO, con formazione presso SAMU 
Parigi e Maastricht per l’applicazione dell’assistenza al paziente in ECMO, dall’impianto allo 
svezzamento, in particolare nei caso di arresto cardiaco e shock cardiogeno. 

La gestione dell'arresto cardiaco è una delle mie aree di expertise, e sono costantemente impegnato 
nell'applicazione e nell'aggiornamento delle linee guida internazionali di European Resuscitation 
Council (ERC), svolgendo attività di formatore Italian Resuscitation Council (IRC). 

Un aspetto che considero cruciale nella gestione dell'arresto cardiaco è l'approccio multidisciplinare 
e il lavoro di squadra. Negli anni ho affinato le mie capacità di comunicazione e coordinamento, 
rispondendo rapidamente alle emergenze e facendo affidamento sulle competenze del team per 
ottimizzare i tempi di intervento e migliorare le probabilità di successo del trattamento. Sono anche 
attivamente coinvolto nella formazione continua di colleghi e personale sanitario, con l'obiettivo di 
mantenere un alto standard di preparazione e aggiornamento. 

In aggiunta alla mia esperienza clinica, sono molto interessato alla possibilità di contribuire alla 
ricerca e all'innovazione in ambito di rianimazione. Sono convinto che la formazione continua e 
l'adozione di nuove tecnologie possano fare la differenza nella gestione dell'arresto cardiaco, 
migliorando gli esiti a lungo termine per i pazienti. 

Sono entusiasta di proporre la mia candidatura per portare la mia esperienza e le mie competenze 
per svolgere il mio ruolo all’interno del pannel per la stesura delle Linee Guida per l’ACC ISS. 

Ringraziandovi per l'attenzione, vi porgo i miei più cordiali saluti. 

Riccardo Cusmà Piccione 

mailto:riccardo.cusmapiccione@gmail.com
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Riccardo Cusmà Piccione

CSMRCR91P27C933B

Laurea in Infermieristica - Master in Area urgenza - Emergenza
Master in funzioni di coordinamento

riccardo.cusmapiccione@gmail.com

Italian Resuscitation Council

Membro del panel in qualità di infermiere esperto nella gestione dell'ACC
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

22 dicembre 2024

22 dicembre 2024



Riccardo Cusmà Piccione 
via Abbazia 1d 
22070, Vertemate con Minoprio - Como 
3406499404 
riccardo.cusmapiccione@gmail.com 

22 dicembre 2024 

Segreteria Italian Resuscitation Council 
Bologna 

Oggetto: Richiesta Autocertificazione Assenza di Provvedimenti Casellario Giudiziario 

Spettabile Segreteria IRC, 

Mi chiamo Riccardo Cusmà Piccione, nato a Como il 27/09/1991, e con la presente dichiaro 
l’assenza di provvedimenti a mio carico nel casellario giudiziario, ai sensi delle vigenti disposizioni 
normative. 

Dati i miei dati personali: 

• Nome: Riccardo Cusmà Piccione 
• Data di nascita: 27/09/1991 
• Luogo di nascita: Como 
• Codice Fiscale: CSMRCR91P27C933B 

Sono a disposizione per fornire ulteriori informazioni qualora necessarie  

Ringraziando per la cortese attenzione. 

Distinti saluti 

 

Riccardo Cusmà Piccione 
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F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  RICCARDO CUSMÀ PICCIONE 
Indirizzo  VIA ABBAZIA 1D – 22070 VERTEMATE CON MINOPRIO (COMO) 
Cellulare  3406499404 

E-mail  riccardo.cusmapiccione@gmail.com 
 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  27/09/1991 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   16/08/2023 – oggi 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 IRCCS Multimedica – via Milanese 300, 20099 - Sesto San Giovanni (MI) 

• Tipo di impiego  Responsabile Area Dipartimentale Area Critica – Responsabile Dipartimentale di Presidio di 
Terapia Intensiva, Unità Coronarica, Laboratorio di Emodinamica e Pronto Soccorso – DEA I 
livello  
Coordinatore Emoteca Presidio Sesto San Giovanni 
Coordinatore Infermieristico (DS) Terapia Intensiva Generale e Cardiochirurgica, Unità 
Coronarica 
Tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità   
   

• Date (da – a)  16/04/2020 – 15/08/2023 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda – Piazza dell’Ospedale Maggiore 3 – 20162 – 

Milano 
• Tipo di impiego  Infermiere di area critica – Tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità 
 

 Servizio prestato presso: 
• SOREU Metropolitana – AAT 118 Milano: Infermiere di Centrale Operativa e Mezzi di 

soccorso avanzati 
• Terapia Intensiva Covid – Polivalente, Servizio di Anestesia e Rianimazione 1: 

Infermiere di Terapia Intensiva 
• Terapia Intensiva Cardio – Toraco – Vascolare e Trapianti di Cuore, Servizio di 

Anestesia e Rianimazione 3 (SAR 3): Infermiere di Terapia Intensiva 
   

• Date (da – a)  01/02/2017 – 15/04/2020 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 ASST dei Sette Laghi – Ospedale di Circolo – viale Borri 57, 21100 Varese 

• Tipo di impiego  Infermiere di area critica – Tempo indeterminato 
• Principali mansioni e responsabilità  Terapia Intensiva Cardiochirurgica 

ECMO Team 
   
• Date (da – a)  01/08/2016 – 31/01/2017 
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• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 IRCCS Humanitas – via Manzoni 56, 20089 - Rozzano (MI) 

• Tipo di impiego  Infermiere di area critica 
• Principali mansioni e responsabilità  • Blocco operatorio cardiochirurgico: strumentista, infermiere di anestesia e infermiere di 

sala  
• Terapia intensiva cardiochirurgica 

   
• Date (da – a)  01/07/2015 – 31/07/2016 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ospedale Valduce – via Dante 11, 22100 – Como  

• Tipo di impiego  Infermiere di area critica – Tempo indeterminato 
• Principali mansioni e responsabilità 
 

 Servizio prestato presso: 
• Laboratorio di Emodinamica 
• Pronto Soccorso in regime premiante 

   
• Date (da – a)  01/07/2014 – 30/06/2015 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASST Lariana – Ospedale San Fermo della Battaglia – via Ravona 2, 22042 – San Fermo della 
Battaglia - Como 

• Tipo di impiego  Infermiere di area critica – tempo determinato 
• Principali mansioni e responsabilità  Blocco Operatorio 1 – nurse di anestesia: chirurgia d’urgenza e dei traumi, chirurgia generale, 

toracica, vascolare, urologica, ginecologica e robotica.  
   
• Date (da – a)  01/03/2014 – 30/06/2014 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASCO srl – via Morazzone 3, 22100 - Como 

• Tipo di impiego  Infermiere di assistenza domiciliare – Libera Professione 
• Principali mansioni e responsabilità  Assistenza domiciliare integrata  
   
• Date (da – a)  01/04/2014 – 30/06/2014 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 RSA San Giovanni - via Romagnoli 4, 22033 – Asso (Co) 

• Tipo di impiego  Infermiere di RSA – Libera Professione 
• Principali mansioni e responsabilità  Assistenza continuativa sui tre turni  
   
• Date (da – a)  8/12/2009 – 02/09/2019 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Croce Azzura ODV – Via Colonna 3, 22100 - Como 

• Tipo di impiego  Autista – Capoequipaggio – Soccorritore Certificato AREU – Regione Lombardia  
Volontariato 

• Principali mansioni e responsabilità  Istruttore ANPAS 
Istruttore Interno  

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• Date (da – a)  02/02/2021 – 17/02/2022 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Master I livello in Management e Funzioni di Coordinamento per le Professioni Sanitarie 
LIUC Business School – Università “Carlo Cattaneo” – Corso Matteotti 22, 21053 – Castellanza 
(VA) 

• Voto  104/110 
• Qualifica conseguita  Diploma in Management e Funzioni di Coordinamento per le Professioni Sanitarie 

• Tesi  Operating Room Human Resource Management: organizzazione di un blocco operatorio 
attraverso la mappatura delle competenze 

   
• Date (da – a)  07/02/2014 – 27/01/2016 

• Nome e tipo di istituto di istruzione  Master I livello per Infermiere di Sala Operatoria 
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o formazione Università degli Studi dell’Insubria – viale Guicciardini 9 – 21100 - Varese 
• Voto  110 e L/110 

• Qualifica conseguita  Diploma in Infermiere di Sala Operatoria 
• Tesi  Decision making nella gestione dell’arresto cardiocircolatorio peri – operatorio e peri – 

anestesiologico 
   

• Date (da – a)  20/09/2010 – 22/11/2013 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Laurea I livello in Infermieristica 

Università degli Studi dell’Insubria – via Ravasi 2 – 21100 - Varese 
• Voto  89/110 

• Qualifica conseguita  Laurea in Infermieristica 
• Tesi  Infermiere ed airway management nell’emergenza preospedaliera 

   
• Date (da – a)  8 Settembre 2006 – 02/07/2010 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Liceo Classico Ginnasio Statale “Alessandro Volta” – Via Cantù 57 – 22100 – Como  

• Voto  60/100 
• Qualifica conseguita  Diploma di maturità classica 

   
  

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 
carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 
ufficiali 

 Istruttore Italian Resuscitation Council nelle discipline: 
• Advanced Life Support 
• Immediate Life Support 
• Basic Life Support Defibrillation per sanitari 
• Basic Life Support per non sanitari 

Istruttore di Simulazione Medica Avanzata conseguito presso Simulation Masterclass Level 1 – 
TREE Center – Policlinico Gemelli – Roma 
 

MADRELINGUA  Italiana 
ALTRE LINGUA  Inglese 

Capacità di lettura  Buona 
Capacità di scrittura  Buona 

Capacità di espressione orale  Buona 
   

CERTIFICAZIONI  • Istruttore IRC – GIC Avanzato  
• ALS – EPALS – BLSD – PBLSD IRC Provider 
• PALS AHA Provider 
• Istruttore Simulazione medica avanzata CEMEC – Gemelli – Roma 
• Istruttore Regionale ANPAS 

   

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

 

 Capacità di team building e team work in sistemi complessi 
Comunicazione efficace, stress management, decision making, situational awareness ed 
impostazione delle priorità in situazioni ad elevate complessità clinica, organizzativa ed emotiva 
Capacità di coordinamento nello sviluppo di percorsi formativi laici alla popolazione 
Capacità di coordinamento nello svolgimento di corsi per sanitari 

   
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
 

 2016 – 2023: Università degli Studi dell’Insubria 
• Coordinatore Tirocinio Presso Master per Infermiere di Sala Operatoria – Università 

degli Studi dell’Insubria 
• Docente a contratto 

 
2016 – 2023: Sviluppo progetto universitario sulla gestione dell’arresto cardiaco in sala 
operatoria – “Operating Room Advanced Life Support” – Università degli Studi dell’Insubria 
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2022 – 2023: SOREU Metropolitana  
• Gruppo di miglioramento ECMO – ACC presso SOREU Metropolitana  

 
2022 – 2022: ASST GOM Niguarda  

• Capoturno Infermieristico presso Terapia Intensiva “Rossini” Covid – ASST GOM 
Niguarda 

• Membro Gruppo di miglioramento Assistenza Infermieristica in ECMO 
•  

2017 – 2020: ASST Sette Laghi  
• Responsabile scientifico corso ALS Cardiochirurgico 
• Responsabile scientifico FSC Sviluppo delle competenze infermieristiche in terapia 

intensiva 
• Referente infermieristico sviluppo ECMO Team 
• Gruppo miglioramento sviluppo PDTA ECMO 
• Docente corsi aziendali BLSD – PBLSD 

 
2016 – 2017: IRCCS Humanitas 

• Membro ECMO Team 
 
2015 – 2016: Ospedale Valduce 

• Organizzazione turnistica 
 
2014 – 2015: ASST Lariana 

• Gruppo miglioramento Recovery Room 
• Gestione dei carrelli dell’emergenza  
• Capoturno in recovery room 

 
2009 – 2019: Croce Azzurra ODV 

• Referente formazione capoequipaggi 
• Caposquadra  
• Referente simulazioni  

   
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc 

 Abilitazione ECDL – 2010  
Microsoft Office 
Sistemi operativi Microsoft e Apple 
Conoscenza elettromedicali: 

• CRRT 
• ECMO 
• ECCO2r 
• Ventilatori meccanici di sala operatoria e terapia intensiva 
• Sistemi di monitoraggio invasivi e mininvasivi 
• Manichini di simulazione  
• Sistema gestionale Emergency Management (EMMA) - AREU 

 
   

PATENTE O PATENTI  A3 + B 
   

ULTERIORI INFORMAZIONI   
   

ALLEGATI  Pubblicazioni 
Docenze  
Corsi formazione continua 

22 dicembre 2024
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Tipo di pubblicazione Titolo Lavoro Tipo di Rivista Rivista Autore Nomi autori Data Pubblicazione

Abstract

EtCO2 in VA ECMO Management: recognition of 

incresead Cardiac Output During ECMO in IABP Support Internazionale Perfusion 34 (IS) Primo autore

Cusmà Piccione R., Spaini G, Cazzani C, 

Alberio G 10/4/2019

Abstract

Crisis Resource Management nel paziente 

cardiochirurgico: un corso pilota Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusmà Piccione R 16/12/2021

Abstract Operating Room Advanced Life Support Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusmà Piccione R 16/12/2021

Abstract Nurse perception on ECMO care: a literature review Internazionale Perfusion 38 (IS) Primo autore Cusmà Piccione R 5/5/2023

Abstract Italian prehospital ECMO System: a national survey Internazionale Perfusion 38 (IS) Primo autore

Cusmà Piccione R., Fiameni R, Colzani G, 

Manzoni P, Pelà S, Stucchi R, Migliari M 5/5/2023

Abstract

From out-of-hospital cardiac arrest to ECMO: Lombardy 

AREU emergency medical service management protocol Internazionale Perfusion 38 (IS) Primo autore

Cusmà Piccione R., Fiameni R, Colzani G, 

Manzoni P, Pelà S, Stucchi R, Migliari M 5/5/2023

Abstract What happens if gas blender doesn't work? A case report Internazionale Perfusion 37 (IS) Primo autore

Cusmà Piccione R, Forlini C, Bassi G, 

Giudici R 7/5/2022

Abstract

Nursing ECMO Target Temperature Management (TTM): 

a retrospective study Internazionale Perfusion 37 (IS) Primo autore

Cusmà Piccione R, Caprotti G, Cristofoli F, 

Merola N, Tamburiello S, Galet A, 

Maruzzo R, Quinci S, Blini A, Lucchese A, 

Maio E 7/5/2022

Abstract

CRRT on ECMO: acase report of an oxygenatior 

thrombosis near miss Internazionale Perfusion 37 (IS) Primo autore

Cusmà Piccione R., Petron E, Santi G, 

Giovannini I, Bassi G, Giudici R 7/5/2022

Abstract ECMO Emergencies: the nursing role Internazionale Perfusion 37 (IS) Primo autore Cusmà Piccione R, Maio E, Palumbo I 7/5/2022

Abstract ECMO nursing activities score: a retrospective study Internazionale Perfusion 37 (IS) Primo autore

Cusmà Piccione R, Montanaro G, Santi G, 

Esposito N, Facchetti L, Modena S, 

Giovannini I, Bassi G, Giudici R, Zoppini L 7/5/2022

Abstract

Cerebral Nirs in ECMO: an algorithm to bedside ECMO 

nurse Internazionale Perfusion 37 (IS) Primo autore Cusmà Piccione R., Maio E 7/5/2022

Abstract

Nursing dressing to reduce microcirculation's 

hypoperfusion in peripheral VA ECMO: what is changed 

from Prague? Internazionale Perfusion 34 (IS) Primo autore Cusmà Piccione R, Alberio G 10/4/2019

Abstract

Non - pharmacological nursing intervention to reduce 

lower limb hupoperfusion in VA ECMO Internazionale Perfusion 33 (IS) Primo autore Cusmà Piccione R, Alberio G 16/4/2018

Abstract

Advanced non technical skills life support: una revisione 

della letteratura per la mappatura della abilità non 

tecniche in urgenza - emergenza Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore Cusmà Piccione R, Ranzato K 20/10/2023

Abstract

L'arresto cardiaco in ambito cardiochirurgico: da una 

survey l'esigenza di un modulo formativo altamente 

esclusivo Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore

Cusmà Piccione R, Bernasconi G, Introzzi 

L, Borsani P, Pelo A, Congiustì E, Ranzato K 20/10/2023

Abstract OHCA - ECPR: an EMS dispatch decision making model Internazionale PERFUSION 39(IS): 140S Primo autore

Cusmà Piccione R., Gazzeri G, Ranzato K, 

Fiameni R 7/5/2024

Abstract

Impact Nursing Care on ECMO Patient (INCEPT): a 

retrospective study on hygiene impact on VA-ECMO 

patient Internazionale PERFUSION 39(IS): 185 Primo autore

Cusmà Piccione R., Ariti D., Gazzeri G., 

Ranzato K, Bucca G, Daca S 7/5/2024

Abstract

ECPR protocol and organ donation: A

retrospective analysis of the Careggi university

hospital’s experience Internazionale PERFUSION 39(IS): 141 Terzo autore

Gazzeri G., Gentini C., Cusmà Piccione R, 

Cianchi G, Marabotti A, Lazzeri C, Bonizzoli 

M 7/5/2024

Abstract

ECMO in ventricular septal defect: an echocardiography's 

case series Internazionale PERFUSION 39(IS): 142 Secondo Autore

Ariti D., Cusmà Piccione R., Oddono P, 

Leoni A, Botezatu D., Mattioli R, Ceriani R, 

Martinelli G 7/5/2024



Articolo

Intraoperative Cardiac Arrest: Literature review and new 

tool to patinet's and team's safety Internazionale Archives of emergency medicine and critical care 1(2): 1008 Primo autore Cusmà Piccione R. 19/8/2016

Articolo

Bystander CPR: the role play of the first ring of chain of 

survival Internazionale Journal of Family Medicine & Community Health Primo autore Cusmà Piccione R. 15/5/2017

Articolo

Human contribution versus human errors: gli eroic 

human factors ed il modello LaNTS (Life and Non 

Technical Skills) per la formazione e l'esercizio della 

professione infermieristica in sala operatoria Nazionale AICO 29(2): 137 - 153 Secondo Autore

Reato F., Cusmà Piccione R., Rossi AM, 

Colangelo L, Lubinu F., Carcano G 1/9/2017

Articolo

EtCO2 in VA ECMO Management: recognition of 

incresead Cardiac Output During ECMO in IABP Support Internazionale Journal of Emergency, Critical Care and Diagnostic Management 2(1): 1 - 5 Primo autore

Cusmà Piccione R., Spaini G, Cazzani C, 

Alberio G 7/2/2019

Articolo

Intraoperative Cardiac arrest: management of systemic 

toxicity by local anesthetics - A literature review Internazionale EC Emergency Medicine and Critical Care 3.9: 617 - 626 Primo autore Cusmà Piccione R., Andreotti A. 6/8/2019

Articolo

Cardaic arrest in cardiac surgery intensive care unit: a 

pilot study on crisis resource management course Internazionale EC Emergency Medicine and cCritical Care 3.8: 531 - 536 Primo autore

Cusmà Piccione R., Bernasconi G., Alberio 

G 12/7/2019

Articolo

Non - pharmacological intervention to reduce lower limb 

hypoperfusion in VA ECMO: how to do it Internazionale EC Emergency Medicine and Critical Care 3.8: 552 - 558 Primo autore Cusmà Piccione R., Alberio G 15/7/2019

Articolo

Over Advanced Life Support: REBOA in non traumatic 

non haemorragic cardiac arrest Internazionale EC Emergency Medicine and Critical Care 3.8: 581 - 585 Secondo Autore Spaini G, Cusmà Piccione R 23/7/2019

Articolo

Do you need and extracorporeal membrane oxygenation 

nurse specialist? Internazionale British Journal of Cardiac Nursing Primo autore Cusmà Piccione r 1/3/2020

Articolo

DOPES: acronym to help critical care nurses in the 

intensive care unit during COVID Age Internazionale Dimensions of Critical Care Nursing 40(2): 129 - 130 Primo autore Cusmà Piccione R 1/3/2021

Articolo Radioprotezione: l'infermiere di "serie" A e "serie" B Nazionale ScivEndo: giornale italiano di endoscopia Primo autore Cusmà Piccione R 1/1/2017

Libro

ECMO: manuale pratico dell'assistenza in extracorporeal 

membrane oxygenator Nazionale Piccin Primo autore Cusmà Piccione R, Maio E 1/9/2021

Poster

EtCO2 in VA ECMO Management: recognition of 

incresead Cardiac Output During ECMO in IABP Support Internazionale EuroELSO 8th Barcelona Primo autore

Cusmà Piccione R., Spaini G, Cazzani C, 

Alberio G 10/4/2019

Poster

Crisis Resource Management nel paziente 

cardiochirurgico: un corso pilota Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusmà Piccione R 16/12/2021

Poster Operating Room Advanced Life Support Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusmà Piccione R 16/12/2021

Poster

Tanti farmaci, poche vie: gestione della terapia 

infusionale in Terapia Intensiva Cardiochirurgica Nazionale ANIARTI 36 Congresso Primo autore

Cusmà Piccione R, Giuliani I, Bianchi E, 

Alberio G 8/11/2017

Poster

Crisis Resource Management nei processi di emergenza 

preospedaliera Nazionale Congresso Emergenza - Urgenza 2023 Primo autore

Cusmà Piccione R, Franchini M, Colzani G, 

Manzoni P 30/3/2023

Poster Trombosi dell'ossigenatore Nazionale ANIARTI 41 Congresso Primo autore

Cusmà Piccione R, Caprotti G, Cristofoli F, 

Quinci S, Tamburiello S, Maruzzo R, Galet 

A, Giovannini I, Forlini C, Bassi G, Giudici R 7/6/2022

Poster

Advanced non technical skills life support: una revisione 

della letteratura per la mappatura della abilità non 

tecniche in urgenza - emergenza Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore Cusmà Piccione R, Ranzato K 20/10/2023

Poster

L'arresto cardiaco in ambito cardiochirurgico: da una 

survey l'esigenza di un modulo formativo altamente 

esclusivo Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore

Cusmà Piccione R, Bernasconi G, Introzzi 

L, Borsani P, Pelo A, Congiustì E, Ranzato K 20/10/2023

Poster OHCA - ECPR: an EMS dispatch decision making model Internazionale EuroELSO Congress Krakow 2024 Primo autore

Cusmà Piccione R., Gazzeri G, Ranzato K, 

Fiameni R 7/5/2024

Poster

Impact Nursing Care on ECMO Patient (INCEPT): a 

retrospective study on hygiene impact on VA-ECMO 

patient Internazionale EuroELSO Congress Krakow 2024 Primo autore

Cusmà Piccione R., Ariti D., Gazzeri G., 

Ranzato K, Bucca G, Daca S 7/5/2024



Poster

ECMO Back to basic: un corso multicentrico sulla 

formazione infermieristica in ECMO Nazionale ANIARTI 43 Congresso Primo autore

Cusmà Piccione R, Gazzeri G, Gentini C, 

Ranzato K, Daca S 19/10/2024

Poster

ECLS in ambito preospedaliero: un modello decisionale 

per il dispatch dell'arresto cardiaco preospedaliero Nazionale CONGRESSO ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL Primo autore

Cusmà Piccione R., Ranzato K., Gazzeri G., 

Viganò E., Ariti D., Gentini C. 13/12/2024

Poster

ECPR protocol and organ donation: A

retrospective analysis of the Careggi university

hospital’s experience Internazionale EuroELSO Congress Krakow 2024 Terzo autore

Gazzeri G., Gentini C., Cusmà Piccione R, 

Cianchi G, Marabotti A, Lazzeri C, Bonizzoli 

M 7/5/2024

Poster

ECMO in ventricular septal defect: an echocardiography's 

case series Internazionale EuroELSO Congress Krakow 2024 Secondo Autore

Ariti D., Cusmà Piccione R., Oddono P, 

Leoni A, Botezatu D., Mattioli R, Ceriani R, 

Martinelli G 7/5/2024



Da A Durata Titolo del corso Ente Indirizzo Ruolo Esame Finale Crediti Note

2014_1 15/1/2014 31/12/2014 1 Appropriatezza d'uso di aghi cannula con dispositivo di sicurezza

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 1,5

2014_2 15/1/2014 31/12/2014 4 La formazione generale dei lavoratori come previsto dal DLgs 81/08

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 6

2014_3 15/1/2014 31/12/2014 2 La prescrizione farmacologica telefonica

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 3

2014_4 15/1/2014 31/12/2014 4 Misure di isolamento in ambito ospedaliero

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 6

2014_5 15/1/2014 31/12/2014 6 Orientamento neoassunto 2014

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 9

2014_6 15/1/2014 31/12/2014 2 Prevenzione e sicurezza antincendio nell'AO Sant'Anna

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 3

2014_7 15/1/2014 31/12/2014 2 Radioprotezione: rischio da radiazioni ionizzanti

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 3

2014_8 15/1/2014 31/12/2014 4 Ridurre il "rischio caduta" dei pazienti in ospedale: si può!

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 6

2014_9 15/1/2014 31/12/2014 4 Il prelievo ed il trapianto di tessuto muscoloscheletrico

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 6

2014_10 1/2/2014 31/12/2014 4 Corso introduttivo alla farmacovigilanza

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Non previsto 6

2014_11 29/5/2014 29/5/2014 8 Advanced Trauma Life Support AO Ospedale di Circolo Viale Borri 57 - Varese Partecipante Non previsto 0

2014_12 2/6/2014 31/12/2014 4 La prevenzione dell'ipotermia intraoperatoria

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 6

2014_13 2/6/2014 31/12/2014 4 Terapia farmacologica e sicurezza del paziente

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 6

2014_14 1/7/2014 1/7/2014 4 Introduzione agli strumenti aziendali informatici - per personale neoassunto

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Non previsto 0

2014_15 2/7/2014 2/7/2014 12

Formazione alla salute e alla sicurezza nei luoghi di lavoro "formazione specifica - 

corso per lavoratori"

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 12

2014_16 10/7/2014 20/12/2014 20

Accoglimento, inserimento e valutazione del personale infermieristico, ostetrico, 

tecnico e della riabilitazione neo-assunto e neo-assegnato

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 20

2014_17 10/9/2014 31/12/2014 1 Codice etico-comportamentale

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Non previsto 1,5

2014_18 23/9/2014 23/9/2014 4

Arricchire e potenziare le conoscenze del professionista infermiere nell'ambito 

dell'assistenza infermieristica del paziente in sala operatoria - posizionamento 

pazienti sui lettini operatori

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Non previsto 4

2014_19 1/10/2014 15/2/2015 3 Tabagismo

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Superato 3

2014_20 4/11/2014 3/11/2015 15

EBOLA: precauzioni, misure di protezione e indicazioni per tutte le professioni 

sanitarie

Adveniam - IRCCS 

Policlinico Milano Viale Sforza 3 - Milano Partecipante Superato 15

2014_21 13/12/2014 13/12/2014 6 Simposio Infermieristico "How to do it 2014"

IRCCS Ospedale San 

Raffaele

Via Olgettina 3 - 

Milano Partecipante Non previsto 6

2014_22 15/12/2014 15/12/2014 8 Sicurezza in sala operatoria: la gestione delle vie aeree difficili Format SAS Codigoro Partecipante Superato 15

2014_23 15/12/2014 15/12/2014 3

Incontro di microformazione per il personale sanitario impegnato nell'attività di 

prelievo di organi e tessuti

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Partecipante Non previsto 0

2015_1 7/2/2015 7/2/2015 8,5 Oncologia e territorio: i tumori del fegato Ospedale Valduce Via Dante 11 - Como Partecipante Non previsto 6,23



2015_2 28/5/2015 30/5/2015 24 Advanced Trauma Life Support AO Ospedale di Circolo Viale Borri 57 - Varese Partecipante Non previsto 0

2015_3 14/10/2015 14/10/2015 5

Assistenza infermieristica in blocco operatorio: anestesia generale e 

locoregionale

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Docente Non previsto 2

2015_4 16/10/2015 17/10/2015 16 Congresso per infermiere di sala operatoria AISO San Marino Partecipante Superato 15

2015_5 28/10/2015 28/10/2015 5

Assistenza infermieristica in blocco operatorio: anestesia generale e 

locoregionale

Azienda Ospedaliera 

Sant'Anna

Via Napoleona 60 - 

Como Docente Non previsto 2

2016_1 21/3/2016 21/3/2016 5

Radioprotezione: sintesi ragionata dal DLgs 230/1995 alla Direttiva Europea 

59/2013 Format SAS Codigoro Partecipante Superato 5

2016_2 25/3/2016 25/3/2016 5

La tenuta dell'aula nella formazione dell'adulto in ambito sanitario: sostenere il 

coinvolgimento e utilizzare metodologie didattiche attive Format SAS Codigoro Partecipante Superato 5

2016_3 25/3/2016 25/3/2016 5

Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli 

organizzativi e gestionali Format SAS Codigoro Partecipante Superato 5

2016_4 14/4/2016 16/4/2016 20 AICO XVII congresso AICO Cagliari Partecipante Non previsto 20

2016_5 1/1/2016 31/12/2016 5 Il decreto legislativo 81/08 - Parte Generale IRCCS Humanitas Milano Partecipante Superato 7,5

2016_6 1/1/2016 31/12/2016 2 La Legge 196/2003 in materia di protezione dei dati personali - seconda edizione IRCCS Humanitas Milano Partecipante Superato 3

2016_6 1/1/2016 31/12/2016 5 Salute e sicurezza sul lavoro: il Decreto Legislativo 81/08 - Parte generale IRCCS Humanitas Milano Partecipante Superato 7,5

2017_1 15/2/2017 6/6/2017 14

FSC. Assistenza infermieristica e monitoraggio alla persona sottoposta a 

circolazione xtracoprorea a membrana (ECMO) ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Partecipante Non previsto 14

2017_2 19/12/2017 19/12/2017 4 Gestine dell'ACC ripreso ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 4

2017_3 5/10/2017 5/10/2017 1 10 Trauma Meeting - Nursing Session OTODI Rimini Relatore Non previsto 1

2017_4 31/12/2017 31/12/2017 30 Infermiere in Critical Care

Marketing e Telematica 

Italia Arese Partecipante Superato 30

2017_5 28/9/2017 28/9/2017 8

Primo Corso Pratico Teorico di posizionamento chirurgico del paziente in sala 

operatoria con l'ausilio delle tecniche cinestetiche AISO San Marino Relatore Non previsto 8

2018_1 19/3/2018 19/3/2018 7 L'assistente di tirocinio in unità operativa modulo unico ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Partecipante Superato 7

2018_2 16/4/2018 23/4/2018 10 Advanced Life Support in cure intense di cardiochirurgia ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Superato 10

2018_3 14/5/2018 25/5/2018 10 Advanced Life Support in cure intense di cardiochirurgia ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Superato 10

2018_4 10/2/2018 10/2/2018 30 SUPPORTO DI BASE PREOSPEDALIERO AL PAZIENTE TRAUMATIZZATO ECM 2 Roma Partecipante Superato 30

2018_5 6/10/2018 6/10/2018 8

Technical skills, non technical skills e life skills in sala peratoria - mappatura, 

valutazione, sviluppo e monitoraggio attraverso la simulazione AICO Piemonte Torino Relatore Superato 8

2018_6 12/5/2018 12/5/2018 5

Technical skills, non technical skills e life skills in sala peratoria - mappatura, 

valutazione, sviluppo e monitoraggio attraverso la simulazione AICO Lombardia Milano Relatore Superato 5

2018_7 29/9/2018 29/9/2018 8

Allenare technical skulls, no ntechnical skills e life skills in sala operatoria 

secondo il modello LaNTS ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Relatore Superato 8

2018_8 26/10/2018 27/10/2018 1 Convegno delle sale operatorie ed aree interventistiche San Marino San Marino Relatore Non previsto 1

2019_1 27/2/2019 29/11/2019 20

FSC. ABCDE dell'infermieristica clinico - assistenziale in area intensiva: costruire, 

revisionare e uniformare procedure e istruzioni operative ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Responsabile Scientifico Non previsto 20

2019_2 12/6/2019 7/11/2019 10
FSC Identificazione delle competenze e delle attività infermieristiche di sala 

operatoria afferenti ai privileges ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Partecipante Non previsto 10

2019_3 18/10/2019 18/10/2019 4 Basic Life Support Defibrillation - Richiamo 3 ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Superato 8

2019_4 4/11/2019 4/11/2019 5 Management della coagulazione in CEC e in ECMO: strategie di intervento ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 5



2019_5 14/11/2019 28/11/2019 8

Il tutor clinico - assistenziale come facilitatore dell'apprendimento degli studenti 

del master per infermiere di sala operatoria ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 8

2019_6 21/11/2019 21/11/2019 5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Responsabile Scientifico Superato 10

2019_7 22/11/2019 22/11/2019 5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 10

2019_8 25/11/2019 25/11/2019 5 Management della coagulazione in CEC e in ECMO: strategie di intervento ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 5

2019_9 4/12/2019 4/12/2019 5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 10

2019_10 4/12/2019 4/12/2019 7 Basic Life Support Defibrillation ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Superato 7

2019_11 17/12/2019 17/12/2019 7 Pediatric Basic Life Support ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 14

2019_12 8/11/2019 9/11/2019 16 Convegno delle sale operatorie ed aree interventistiche San Marino San Marino Relatore Non previsto 10

2019_13 12/11/2019 13/11/2019 1

Arresto cardiaco nel paziente cardiochirurgico: dalle linee guida internazionali ad 

un corso di CRM in terapia intensiva cardiochirurgica ANIARTI Bologna Relatore Non previsto 1

2019_14 12/11/2019 13/11/2019 16 Congresso Nazionale ANIARTI - 38 ANIARTI Bologna Partecipante Non previsto 15

2019_15 2/3/2019 2/3/2019 5

Technical skills, non technical skills e life skills in sala peratoria - mappatura, 

valutazione, sviluppo e monitoraggio secondo il Modello LaNTS ASST Rhodense Rho Relatore Non previsto 5

2020_1 28/1/2020 28/1/2020 8

L'impegno del linguaggio ICNP nella nuova documentazione assistenziale 

dell'ASST Sette Laghi ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Partecipante Non previsto 8

2020_2 1/2/2020 2/2/2020 20 Advanced Life Support - IRC ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Partecipante Superato 20

2020_3 15/2/2020 31/3/2020 2

Procedura aziendale: corrette metodologie per indossare e rimuovere DPI e per 

effettuare il tampone naso faringeo ai casi sospetti di coronavirus (SARS-COV 

2) COVID 19 ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Partecipante Non previsto 0

2020_4 16/10/2020 16/10/2020 5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica ASST Sette Laghi Viale Borri 57 - Varese Docente Non previsto 10

2020_5 7/7/2020 7/7/2020 12 Formazione specifica DLgs 81/08. Tutela della salute e sicurezza in ambito sanitarioASST GOM Niguarda

Piazza Ospedale 

Maggiore 3 - Milano Partecipante Superato 12

2021_1 21/5/2021 3/6/2021 10 GM L'assistenza infermieristica alla persona portatrice di ECMO ASST GOM Niguarda

Piazza Ospedale 

Maggiore 3 - Milano Partecipante Non previsto 10

2022_1 13/4/2022 20/4/2022 23 Trauma Avanzato AREU AREU

Viale Monza 233 - 

Milano Partecipante Superato 29,9

2022_2 17/5/2022 17/5/2022 8 Gestione Maxiemergenze - Esecutore AREU

Viale Monza 233 - 

Milano Partecipante Superato 10,4

2023_1 18/1/2023 18/1/2023 2 Percorso stroke in SOREU dalla chiamata all'ospedalizzazione AREU

Viale Monza 233 - 

Milano Partecipante Superato 0

2023_2 2/3/2023 3/3/2023 16 Pediatric Advanced Life Support - PALS AHA AREU

Viale Monza 233 - 

Milano Partecipante Superato 25,6

2023_3 7/3/2023 7/3/2023 8 Trauma Base AREU

Viale Monza 233 - 

Milano Partecipante Superato 12,8

2024_1 22/4/2024 22/4/2024 5 Identificazione del paziente critico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Milano Docente Non previsto 5,7

2024_2 13/5/2024 13/5/2024 5 Identificazione del paziente critico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Milano Docente Non previsto 5,7

2024_3 16/9/2024 16/9/2024 5 Identificazione del paziente critico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Milano Docente Non previsto 5,7



2024_4 23/10/2024 23/10/2024 5 Identificazione del paziente critico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Milano Docente Non previsto 5,7

2024_5 8/11/2024 8/11/2024 5 Identificazione del paziente critico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Non previsto 5,7

2024_6 8/5/2024 8/5/2024 8 Gestione delle Emergenze in Sala di Emodinamica IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Non previsto

2024_7 19/6/2024 19/6/2024 8 Gestione delle Emergenze in Sala di Emodinamica IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Non previsto

2024_8 2/10/2024 2/10/2024 8 Gestione delle Emergenze in Sala di Emodinamica IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Non previsto

2024_9 21/5/2024 21/5/2024 5 Gestione delle emergenze nel paziente cardiochirurgico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Responsabile Scientifico Non previsto

2024_10 5/11/2024 5/11/2024 5 Gestione delle emergenze nel paziente cardiochirurgico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Responsabile Scientifico Non previsto

2024_11 15/11/2024 15/11/2024 5 Gestione delle emergenze nel paziente cardiochirurgico IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Responsabile Scientifico Non previsto

2024_12 25/4/2024 25/4/2024 1 OHCA - ECPR: an EMS dispatch decision making model EuroELSO Krakow Cracovia Relatore Non previsto

2024_13 25/4/2024 25/4/2024 1

Impact Nursing Care on ECMO Patient (INCEPT): a retrospective study on 

hygiene impact on VA-ECMO patient EuroELSO Krakow Cracovia Relatore Non previsto

2024_14 19/11/2024 19/11/2024 1

ECMO Back to basic: un corso multicentrico sulla formazione infermieristica in 

ECMO ANIARTI 43 Congresso Bologna Relatore Non previsto

2024_15 25/10/2024 25/10/2024 1 La gestione del trauma maggiore in area interventistica e chirurgica

Congresso Aree 

Interventistiche e 

Chirurgiche San Marino Relatore Non previsto

2024_16 4/4/2024 10/12/2024 14 GdM Terapia intensiva e Unità Coronarica IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Responsabile Scientifico Non previsto

2024_17 22/10/2024 22/10/2024 5 Nursing Ultrasound IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Responsabile Scientifico Non previsto

2024_18 12/11/2024 12/11/2024 5 Nursing Ultrasound IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Responsabile Scientifico Non previsto

2024_19 10/12/2024 10/12/2024 5 Nursing Ultrasound IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Responsabile Scientifico Non previsto

2024_20 20/10/2024 20/10/2024 1

Il paziente critico: la formazione del personale infermieristico per il 

riconoscimento precoce del paziente in fase di deterioramento nei reparti di 

degenza ANIARTI 43 Congresso Bologna Relatore Non previsto

2024_21 20/10/2024 20/10/2024 1

Impact of nursing care on ECMO patient (INCEPT): uno studio retrospettivo 

dell'impatto dell'igiene nel paziente in ECMO VA ANIARTI 43 Congresso Bologna Relatore Non previsto

2024_22 23/11/2024 24/11/2024 16 Corso Unificato Direttore Base e Avanzati

Italian Resuscitation 

Council Bologna Partecipante Non previsto

2024_23 8/4/2024 8/4/2024 5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Superato

2024_24 20/5/2024 20/5/2024 5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Superato

2024_25 3/6/2024 3/6/2024 5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Superato

2024_26 1/7/2024 1/7/2024 5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Superato

2024_27 30/9/2024 30/9/2024 5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Superato



2024_28 4/11/2024 4/11/2024 5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 - 

Sesto San Giovanni Docente Superato

2024_29 19/12/2024 19/12/2024 8

Fattore umano: dal settore aerospaziale al settore sanitario. Fondamenti di Crisis 

Resource Management per migliorare la gestione degli eventi clinici complessi ASST OVEST MILANESE LEGNANO Partecipante Superato



Da A Materia Insegnamento Denominazione Corso Ente organizzatore Indirizzo Ore docenza < anno/corso

1/6/2017 31/12/2017
Infermieristica clinico-assistenziale perianestesiologica in urgenza - 

emergenza 2 - PARTE C - Scienze infermieristiche/B1 - SSD MED/45
Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 5

1/9/2018 31/12/2018 Tutoraggio didattico - pedagogico Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 43

1/9/2018 31/12/2018
Progetto Advanced Life Support in Operating Room in ambito perioperatorio 

e perianestesiologico
Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

1/4/2019 31/12/2019 Tutor di tirocinio clinico pedagogico e coordinamento tirocini Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 32

1/4/2019 31/12/2019

Progetto ORALS e applicazione del modello LaNTS nell'ambito 

dell'infermieristica clinico - assistenziale in post anesthesia care 

unit/recovery room - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45

Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

1/4/2019 31/12/2019
Infermieristica clinico-assistenziale perianestesiologica in chirurgia 

mininvasiva e robotica (PARTE B) - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 5

1/4/2019 31/12/2019
Infermieristica clinico-assistenziale perioperatoria in chirurgia toracica 

(PARTE B) - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

1/4/2019 31/10/2019
Infermieristica clinico - assistenziale perianestesiologica  - Scienze 

iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

1/1/2020 31/12/2020 Tutor di tirocinio clinico pedagogico e coordinamento tirocini Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 32

1/1/2021 31/12/2021 Tutoraggio di tirocinio didattico - pedagogico Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 43

27/1/2021 27/1/2021 Commissione di esame Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 5

28/1/2021 28/1/2021 Commissione di esame Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 5

21/3/2021 31/12/2021
Infermieristica clinico-assistenziale perianestesiologica in chirurgia generale 

(PARTE B)
Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

21/3/2021 31/12/2021 Infermieristica clinico assistenziale perianestesiologico in chirurgia d'urgenza Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

30/3/2021 21/12/2021

Progetto ORALS e applicazione del modello LaNTS nell'ambito 

dell'infermieristica clinico - assistenziale perianestesiologica in chirurgia 

generale e specialistica - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45

Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

30/3/2021 21/12/2021

Progetto ORALS e applicazione del modello LaNTS nell'ambito 

dell'infermieristica clinico - assistenziale perianestesiologica IN URGENZA - 

EMERGENZA 1 - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45

Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 10

28/4/2021 28/4/2021 Commissione di esame Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 5

25/5/2021 25/5/2021 Cardiac assist devices Master in Critical Cardiac Nursing
London South Bank 

University

103 Borough Road - 

London
5

8/6/2021 8/6/2021 Managing cardiac arrest and peri-arrest Master in Critical Cardiac Nursing
London South Bank 

University

103 Borough Road - 

London
5

8/6/2021 8/6/2021 ECMO Master in Critical Cardiac Nursing
London South Bank 

University

103 Borough Road - 

London
5



1/1/2022 31/12/2022 Tutoraggio di tirocinio didattico - pedagogico Master per Infermiere di Sala Operatoria Università Insubria Via Guicciardini 9 - Varese 25

15/9/2022 15/9/2022 Procedure di monitoraggio emodinamica Master in Infermieristica in Area Critica Università di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

16/9/2022 16/9/2022 ECMO e gestione infermieristica Master in Infermieristica in Area Critica Università di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

24/3/2023 24/3/2023 Procedure di monitoraggio emodinamica Master in Infermieristica in Area Critica

Procedure di 

monitoraggio 

emodinamica

Via Gramsci 14 - Parma 5

14/4/2023 14/4/2023 Assistenza infermieristica in ECMO - parte 1 Master in Infermieristica in Area Critica Università di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

11/5/2023 11/5/2023 Assistenza infermieristica in ECMO - parte 2 Master in Infermieristica in Area Critica Università di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

22/12/2023 22/12/2023 Assistenza infermieristica al paziente in supporto cardiocircolatorio e renale Corso di laurea in Infermieristica
Università Statale di 

Milano
Via San Vittore 4 - Milano 2

17/4/2024 17/4/2024 Procedure di monitoraggio emodinamica Master in Infermieristica in Area Critica Università di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

22/4/2024 22/4/2024 Assistenza infermieristica in ECMO Master in Infermieristica in Area Critica Università di Parma Via Gramsci 14 - Parma 10

4/7/2024 4/7/2024 Laboratorio di gestione delle vie aeree ed ECMO Master in Infermieristica in Area Critica Università di Parma Via Gramsci 14 - Parma 10

15/11/2024 15/11/2024 Assistenza infermieristica al paziente in supporto cardiocircolatorio e renale Corso di laurea in Infermieristica
Università Statale di 

Milano
Via San Vittore 4 - Milano 2



Da A Durata Titolo del corso Ente Indirizzo Ruolo

2022_1 14/3/2022 15/3/2022 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC ASST SETTE LAGHI VARESE Docente

2022_2 11/10/2022 12/10/2022 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC UNIMIB MONZA Docente

2023_1 13/3/2023 14/4/2023 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC ASST SETTE LAGHI VARESE Docente

2023_2 2/5/2023 3/5/2023 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC ASST SETTE LAGHI VARESE Docente

2023_3 28/10/2023 28/10/2023 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2023_4 8/11/2023 8/11/2023 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2023_5 27/11/2023 27/11/2023 10 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_1 8/1/2024 9/1/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC UNIMIB MONZA

2024_2 16/2/2024 16/2/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_3 10/4/2024 10/4/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_4 9/5/2024 10/5/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_5 11/5/2024 11/5/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_6 24/5/2024 24/5/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_7 27/5/2024 28/5/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_8 1/6/2024 1/6/2024 10 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_9 5/6/2024 5/6/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_10 10/6/2024 11/6/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente



2024_11 17/6/2024 17/6/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_12 25/6/2024 25/6/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_13 2/7/2024 3/7/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC UNIMIB MONZA Docente

2024_14 5/7/2024 5/7/2024 10 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_15 6/8/2024 6/8/2024 5 BLSD NON SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_16 2/9/2024 3/9/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_17 28/10/2024 28/10/2024 5 BLSD SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_18 18/11/2024 19/11/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 - 

SESTO SAN GIOVANNI Docente

2024_19 21/11/2024 22/11/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC UNIMIB MONZA Docente

2024_20 25/11/2024 26/11/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC UNIMIB MONZA Docente

2024_21 29/11/2024 30/11/2024 16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC ASST SETTE LAGHI VARESE Docente

2024_22 21/12/2024 21/12/2024 5 BLSD NON SANITARI - IRC IRCCS MULTIMEDICA

VIA SAN VITTORE 12 - 

MILANO Docente
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Riccardo Lubrano
        Laurea in Medicina e Chirurgia

Riccardo Lubrano
X

Riccardo Lubrano
Riccardo Lubrano

Riccardo Lubrano
LBRRCR57D09H501Q

Riccardo Lubrano
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Riccardo Lubrano
riccardo.lubrano@uniroma1.it

Riccardo Lubrano
ì

Riccardo Lubrano
Membro del Panel di esperti in qualità di  pediatra



pag 3  

 
1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Riccardo Lubrano
x
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Riccardo Lubrano
X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Riccardo Lubrano
x

Riccardo Lubrano
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Riccardo Lubrano
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Riccardo Lubrano
x

Riccardo Lubrano
x

Riccardo Lubrano
x

Riccardo Lubrano
x
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Riccardo Lubrano
08.12.2024

Riccardo Lubrano
08.12.2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Jonathan Montomoli
jonathan.montomoli@gmail.com

Jonathan Montomoli
AUSL Romagna

Jonathan Montomoli
Laurea in Medicina e Chirurgia

Jonathan Montomoli
MNT JTH 83 B 21 I 472 Y

Jonathan Montomoli
Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 



pag 9  

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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  

Jonathan Montomoli
A partire dal 17/7/2023, il sottoscritto è socio fondatore della Società CALLISIA SRL, senza detenere alcun incarico né instaurare ulteriori tipologie di rapporto, retribuito o gratuito, all’interno della medesima
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DICHIARAZIONE 
Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede. 
Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza e a compilare un 
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG. 

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

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Jonathan Montomoli
04/04/2025

Jonathan Montomoli
04/04/2025
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Modulo	per	la	dichiarazione	dei	con0litti	di	interesse	dei	soggetti	coinvolti	
nello	sviluppo	delle	LG	ACC		 
	 
	 
Nello	sviluppo	di	linee	guida	(LG)	per	la	pratica	clinica	è	necessario	assicurare	che	le	valutazioni	siano	af;idate	ad	
esperti	dotati	delle	migliori	competenze	tecnico-scienti;iche,	i	quali	potrebbero	avere	degli	interessi	legati	alla	loro	
stessa	expertise.	Per	garantire	l’integrità	del	giudizio	professionale	e	preservare	la	;iducia	dei	cittadini	nel	suo	
operato,	si	richiede	a	tutti	i	professionisti	coinvolti	a	qualunque	titolo	nella	produzione	e/o	valutazione	delle	LG	di	
dichiarare	ogni	circostanza	in	cui	un	interesse	secondario	interferisce	o	potrebbe	interferire	con	lo	svolgimento	
imparziale	dei	doveri,	delle	funzioni	e	dei	compiti	assegnati	 

Attraverso	questo	modulo,	ogni	soggetto	tenuto	al	rispetto	della	policy	sul	con;litto	d’interessi	deve	dichiarare	
ogni	interesse	;inanziario,	professionale	o	di	altro	tipo	rilevante	per	l’argomento	in	esame.	EI 	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	in;luenzare	l’imparzialità	del	giudizio.	 

Particolare	attenzione	deve	essere	posta	sugli	interessi	relativi	a	pagamenti	o	incentivi	;inanziari	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	piani;icate,	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	identi;icazione,	disclosure	e	gestione	del	con;litto	d’interessi	nello	sviluppo	
delle	LG,	si	rimanda	al	‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’,	scaricabile	
dal	sito	web	https://snlg.iss.it.	 

Questo	modulo	deve	essere	compilato	in	ogni	sua	parte,	;irmato	e	inviato	per	e-mail	all’indirizzo:	segreteria@ircouncil.it		 
La	 sussistenza	 di	 potenziali	 con;litti	 d’interesse	 rispetto	 all’argomento	 oggetto	 della	 LG	 sarà	 valutata	 dal	

Comitato	Tecnico	Scienti;ico	(CTS).		 
Una	sintesi	delle	dichiarazioni	e	delle	azioni	intraprese	per	la	gestione	degli	interessi	potenzialmente	rilevanti	

dichiarati	sarà	allegata	al	documento	;inale	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.	 

	 

  
Nome	e	Cognome:	Giulia	Ottonello 

	 
Codice	Fiscale:	TTNGLI93E52D969J	 

	 
Titolo	di	studio:	Dottorato	di	Ricerca	in	Scienze	della	Salute-Curriculum	Nursing	

Infermiera	Pediatrica 

	 
Ente/organizzazione	di	appartenenza:	IRCCS	Istituto	G.	Gaslini	(Genova) 

	 
E-mail:	giuliaottonello@gaslini.org 

	 
Argomento/titolo	della	Linea	Guida:	ARRESTO	CARDIACO		
	 
Ruolo	previsto	nella	produzione	della	Linea	Guida	(nel	caso	dei	membri	del	panel,	speci;icare	il	pro;ilo)		
Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	Infermiera	Pediatrica 

https://snlg.iss.it/
https://snlg.iss.it/
https://snlg.iss.it/
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Esempi:	Membro	del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	neurologo	/	logopedista	/	infermiere	/assistente	sociale	/ecc.	Membro	
del	Panel	di	esperti	in	qualità	di	persona	con	la	condizione	/	genitore	/	caregiver	/	ecc.	 

	 
	 

	 
Si	prega	di	rispondere	a	ciascuna	delle	domande	elencate	di	seguito.	Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	è	
"Sı̀",	è	necessario	fornire	maggiori	informazioni	nelle	tabelle	che	seguono.	 

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

	 
1. IMPIEGO	E	CONSULENZA		

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

 1a		 Impiego		 Si   X No	 
	 

Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 
Interesse	 
Speci>icare	l’impiego:	ad	es.	Dirigente	medico/	dipendente	ASL/	terapista	in	struttura	convenzionata	dal	SSN,	ecc.	 

  

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

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

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

  

	 
	 
 1b	Consulenza		 Si	   No	X	 
	 

Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 
	 

Interesse	 
Speci>icare	la	consulenza	 
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Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
Riportare	il	nome	della	società,	azienda,	ente	per	il	quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse.	 

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
Indicare:	“Attuale/Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione.	 
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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/organizzazione	con	un	interesse	commerciale	o	di	altro	tipo	relativo	alla	Linea	Guida	in	
oggetto?	 

	 
 2a	Sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	Cinanziamenti		 Si   No	X	 
	 

Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 
	 

Interesse	 
Speci>icare	sovvenzioni,	sponsorizzazioni	e	altri	>inanziamenti	 

  

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

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

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

  

	 

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

																																																																																																																																																																																													Si	 								No	X	

Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 
	 

Interesse	 
Speci>icare	borse	di	studio	o	altre	forme,	ecc	 

  

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
Riportare	il	nome	della	società,	azienda,	ente	per	il	quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse.	 
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Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
Indicare:	“Attuale/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)	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	diversiAicati	e	su	cui	non	si	abbia	inAluenza	sulla	loro	gestione	Ainanziaria.	 

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

Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 
	 

Interesse	 
Speci>icare	titoli	azionari,	obbligazioni,	ecc	 

  

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

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
Indicare:	“Attuale/Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione.	 
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3b	 Interessi	 commerciali	 che	 derivano	 da	 proprietà,	 partnership,	 partecipazione	 a	 joint	 venture,	

partecipazione	a	consigli	di	amministrazione,	ecc.	 

                                                                                                                                                            	Si	        No	X 

Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 
	 

Interesse	 
Speci>icare	interessi	 

  

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

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
Indicare:	“Attuale/Non	attuale”.	Se	“Non	attuale”,	indicare	l’anno	e	il	mese	(se	conosciuto)	di	cessazione.	 
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4. PROPRIETA’	INTELLETTUALE		
	 
Possiede	dei	diritti	derivanti	da	proprietà	intellettuale	che	potrebbero	accrescere	o	diminuire	in	base	all'esito	
dell’attività	che	è	chiamato	a	svolgere?	 

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

Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 
	 

Interesse	 
Speci>icare	titoli	azionari,	obbligazioni,	ecc	 

  

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

  

Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

Periodo	di	riferimento	dell’interesse	 
Indicare:	“Attuale/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		 Si	 	 No	X 

    
Se	“Si’	compilare	la	seguente	tabella	 

 Interesse		     
Speci>icare	titoli	azionari,	obbligazioni,	ecc	 

 

Nome	della	società,	organizzazione	o	istituzione	relativa	all’interesse	 
Riportare	il	nome	della	società,	azienda,	ente	per	il	quale	si	è	espletata	l’attività	relativa	all’interesse.	 
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Soggetto	cui	si	riferisce	l’interesse	 
Speci>icare	se	si	riferisce	al	soggetto	stesso	(per	esempio	me	medesimo),	a	un	membro	della	sua	famiglia,	al	datore	di	lavoro,	all’unità	di	
ricerca	o	altro	 

  

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

  

	 
Se	la	risposta	a	una	qualsiasi	delle	domande	che	seguono	(da	5a	a	6d)	è	SI,	si	prega	di	fornire	ulteriori	dettagli	su	ciascun	
interesse	 dichiarato	 utilizzando	 la	 tabella	 riportata	 a	 pagina	 7.	 In	 caso	 di	mancata	 descrizione	 della	 natura	 di	 un	
interesse	o	di	mancata	indicazione	dell'importo	o	valore	quando	necessario,	il	conAlitto	sarà	considerato	signiAicativo.	  
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5.	DICHIARAZIONI	PUBBLICHE		

 

 
Domande	5-6		
Descrivere	l’argomento,	le	circostanze	speci;iche,	le	parti	coinvolte,	il	periodo	di	riferimento	e	altri	dettagli	rilevanti	
su	ogni	interesse	dichiarato.	 

	 
N.	domanda	 Descrizione	 

N.	5a	   

N.	5b	   

5a	Nell'ambito	di	un	processo	normativo,	legislativo	o	giudiziario,	ha	fornito	un	
parere	o	una	testimonianza	di	esperti,	relativi	alla	tematica	della	presente	
Linea	Guida?		

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?	 

	 
	 
	 
	 
ULTERIORI	INFORMAZIONI	 

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

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

Si	  

Si	  

Si	  

Si	  

No	
X		

No		
X	 

X	
No	 

X	
No	 
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N.	6a	   

N.	6b	   

N.	6c	   

N.	6d	   

	 
	 
	 
	 
	 

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	modi;iche	veri;icatesi	prima	o	durante	la	pubblicazione	della	LG.	 

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

	 
	 
	 
	 
	 

Data:	23/12/2024		 Firma____ 		
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I	dati	personali	forniti	saranno	raccolti	da	IRC	per	le	;inalità	di	partecipazione	al	gruppo	di	produzione	della	LG,	ai	
sensi	del	Regolamento	Europeo	2016/679	concernente	la	tutela	delle	persone	;isiche	con	riguardo	al	trattamento	dei	
dati	personali	e	la	libera	circolazione	di	tali	dati.	Tale	Regolamento,	applicabile	dal	25/5/2018,	abroga	la	direttiva	
95/46/CE	recepita	in	Italia	attraverso	il	D.	Lgs.	196/2003.	 

	 
	 
	 

	 

Data:	23/12/2024		 Firma	 		
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Thomas
Tommaso Pellis

Thomas
 Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in anestesia e rianimazione

Thomas
X

Thomas
PLLTMS74R07L424U

Thomas
Azienda santiaria Friuli Occidentale

Thomas
thomas.pellis@gmail.com

Thomas
Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista-grande prego, ma io ti uccido degli altri questo salto quando muorerianimatore
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Thomas
X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Thomas
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Thomas
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Thomas
X

Thomas
X

Thomas
X

Thomas
X
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Thomas
22/12/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Giuseppe Ristagno

RSTGPP79C22G273X

Laurea in Medicina e Chirurigia. Specializzazione in Anestesia e Rianimazione

Università degli Studi di Milano

gristag@gmail.com

Membro panel di esperti

X
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

X

membro dello scientific advisory board

Philips Healthcare, U.S.A.

me medesimo

Attuale 



pag 4  

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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Sponsorizzazione alla ricerca

Philips Healthcare, U.S.A.

Isituzionale: Università degli studi di Milano

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

02/01/2025

02/01/2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC 

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome:  ROBERTO FUMAGALLI 

 
Codice Fiscale: FMGRRT55P08F704Z 

 
Titolo di studio: Laurea in medicina e chirurgia – Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia 

Intensiva e del Dolore; Specializzazione in Cardiologia 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda  

 
E-mail:  roberto.fumagalli@unimib.it 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
 Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista e rianimatore. 
 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No X 

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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1b Consulenza Si  No  X 

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
 2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No X 

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

 

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

 

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 

Si No X 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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)	 in	 un	 ente	 con	 un	
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No X 
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si  No X 

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

 Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si No X 

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

Si No X 

 
 
 

 
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 No X 

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

Si No X 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): 12/05/2025 Firma   
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): 12/05/2025 Firma  
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC 

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS). 

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome:  GIANCARLO  ROSCIO 

 
Codice Fiscale:  RSC GCR 54D13 H501H 

 
Titolo di studio: LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA -  SPECIALSTA   IN CARDIOLOGIA 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: COORDINATORE POLO DIDATTICO NAZIONALE  EMERGENZA  SIFoP 

 
E-mail:  giancarlo.roscio54@gmail.com 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No X 

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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1b Consulenza Si  No X 

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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 Ï ÕÎȭÁÌÔÒÁ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÕÎ ÉÎÔÅÒÅÓÓÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

 NO X 

 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

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

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  X 

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 

 
3. INVESTIMENTI 

 
!ÔÔÕÁÌÍÅÎÔÅȟ ÈÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÖÅÓÔÉÍÅÎÔÉ ÄÅÌ ÖÁÌÏÒÅ ÔÏÔÁÌÅ ÄÉ ÐÉĬ ÄÉ ΑόȢτττ ɉÃÉÒÃÁ ΕυτȢτττɊ ÉÎ ÕÎ ÅÎÔÅ ÃÏÎ ÕÎ  
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 X  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 X  
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 X   

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

 Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

 No     X  

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     X   

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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     X 

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     X 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 

 

 
 

Data:  23/04/2025 Firma 
 
 
 

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

 
 

Data: 23/04/2025 Firma     



Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC 

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

esperti datati 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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire conio svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al 'Manuale metodologico perla produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG', 

scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte) firmato e inviato per e-mail all'indirizzo: 

segreteria@ircouncil.it 

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

Comitato Tecnico Scientifico (CTS). 

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

dichiarati sarà allegata al 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. 
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NomeeCognome: HAF111s '[A RUC-rLX 

codiceFiscale: ftHQC59gC o 
Titolodistudio: LoRA M V-tbtcswf. e- CYU2A)R&II& 

$z7a.z,I,sgMe IN (ý/\ 

Ente/organizzazione di appartenenza: AQ S&-4 6k-i ÒUAÀ.).À) C 43tc1o2K'-, ftcìtò.. 

E-mail: 0Zoh1q o 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 

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

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

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

HGflBQQ L p,s'4EL bt GSPG-fl U-4 GOLsL"v7¼' b 

1)V2GCG\T1 s't - 

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

"Si", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono. 

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

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto? 

la Impiego sO 

Se "Si'compilarelaseguente tabella 

Interesse 
Specificare l'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente AsL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

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

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 

ricerca o altro 

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

7 
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ib Consulenza 

Se "Si' compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare la consulenza 

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

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 

ricerca o altro 

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

7 
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o ilsuo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto 

da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 

oggetto? 

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altrifinanziamenti 

Se "Si' compilare la seguente tabella 

su 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

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

7 
Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 

ricerca o altro 

7 
Periodo di riferimento dell'interesse 
Indicare: "Attuale/Non attuale". Se "Non attuale", indicare l'anno e il mese (se conosciuto) di cessazinne. 

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

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 borse di studino alte forme, ecc 

7 
Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all'interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l'attività relativa all'interesse. 

7 
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Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 
ricerca o altro 

Periodo di riferimento dell'interesse 
Indicare: "Attuale/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) 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, stockoption, capitali netti, bonds o altri titoli 

Se "Si'compilare la seguente tabella 

SiL 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

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

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 

ricerca o altro 

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

3b Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione Si U No 

ajoint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 
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Se "Si' compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare interessi 

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

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Speciftcare se s'riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 

ricerca o altro 

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

I 
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4. PROPRIETÀ' INTELLETTUALE 

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

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

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

Se "Si' compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

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

Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso [per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 

ricerca o altro 

7 
Periodo di riferimento dell'interesse 
Indicare: "Attuale/Non attuale'. Se "Non attuale', indicare l'anno e il mese [se conosciuto) di cessazione. 

41 Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si E 

Se "Si' compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all'interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l'attività relativa all'interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l'interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unità di 

ricerca o altro 

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

v7 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega difornire ulteriori dettagli su ciascun 

interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un Si EI 
di tematica della 

No 

parere o una testimonianza esperti, relativi alla presente 

Linea Guida? 

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

No 

tematica della presente Linea Guida? 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attività che è chiamato a svolgere Si E No 

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi 

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

finanziario commerciali (come isuoi familiari, 
colleghi, unità amministrative o lavorati ve)? 

6d Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora Si E No 

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare 

indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

Li 
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Domande 5-6 

Descrivere l'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 

su ogni interesse dichiarato. 

N. domanda Descrizione 

P4. Sb 

N. 6b 

N.& 
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DICHIARAZIONE 

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

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

nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG. 

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

comportare lobbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico. 

Data: (qg/mm/aa): 

23 *Z2o24 

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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, ahroga la direttiva 

95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

Data: (gq/nìm/aa): 

2-L2 2iJ24 
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

FEDERICO FIORENZO SEMERARO

SMRFRC73D28F205O

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA - SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE

AZIENDA USL DI BOLOGNA 

federicofsemeraro@gmail.com
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

25/5/2025

25/5/2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 
nello sviluppo delle LG ACC  

 
 
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 nel suo 
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al Ȭ-ÁÎÕÁÌÅ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÃÏ ÐÅÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÄÉ ÐÒÁÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÄÅÌÌȭ3.,'ȭ, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Gaetano Tammaro
TMMGTN75A11L259N

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
GAETANO TAMMARO

Gaetano Tammaro
D.U. IN SCIENZE INFERMIERISTICHE

Gaetano Tammaro
SIIET

Gaetano Tammaro
GAETANOTAMMARO75@GMAIL.COM
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

Gaetano Tammaro
X
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

Gaetano Tammaro
X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

Gaetano Tammaro
X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
X
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Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

Gaetano Tammaro
24/11/2024

Gaetano Tammaro
TAMMARO GAETANO

Gaetano Tammaro
24/11/2024

Gaetano Tammaro
TAMMARO GAETANO
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Daniele Trevisanuto

TRVDNL61B26E889E

Specializzazione in Pediatria e Neontologia

Università degli Studi di Padova

daniele.trevisanuto@unipd.it

x
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

x
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

x

x



pag 5  

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

x

x
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

x

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 

x

x

x

x
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

15.01.2025

15.01.2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: &ÒÁÎÃÅÓÃÏ :ÁÄÅË 

Codice Fiscale: :$+&.#ψω!πφ&ρσσ+ 

Titolo di studio:  -ÅÄÉÃÏ #ÈÉÒÕÒÇÏ Ȥ !ÎÅÓÔÅÓÉÓÔÁ 2ÉÁÎÉÍÁÔÏÒÅ

Ente/organizzazione di appartenenza: 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÛ ÄÅÇÌÉ 3ÔÕÄÉ ÄÉ -ÉÌÁÎÏ "ÉÃÏÃÃÁ

E-mail: ÆÒÁÎÃÅÓÃÏȢÚÁÄÅËͽÕÎÉÍÉÂȢÉÔ

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

1. IMPIEGO E CONSULENZA

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

1a Impiego Si No

Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

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

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

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

-ÅÍÂÒÏ ÄÅÌ 0ÁÎÅÌ ÄÉ ÅÓÐÅÒÔÉ ÉÎ ÑÕÁÌÉÔÛ ÄÉ !ÎÅÓÔÅÓÉÓÔÁ 2ÉÁÎÉÍÁÔÏÒÅ Å 2ÉÃÅÒÃÁÔÏÒÅ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÏ 
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare l’anno e il mese (se conosciuto) di cessazione. 
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

Nome della società, organizzazione o istituzione relativa all’interesse 
Riportare il nome della società, azienda, ente per il quale si è espletata l’attività relativa all’interesse. 
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Soggetto cui si riferisce l’interesse 
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unità di 
ricerca o altro 

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

02/12/2024

02/12/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti 

nello sviluppo delle LG ACC  

 

 
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 nel suo 

operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di 

dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento 

imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati 

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, si rimanda al ‘Manuale	metodologico	per	la	produzione	di	linee	guida	di	pratica	clinica	dell’SNLG’, 
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it. 

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’indirizzo: 
segreteria@ircouncil.it  

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sarà valutata dal 
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).  

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti 
dichiarati sarà allegata al 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:segreteria@ircouncil.it
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

 

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

STEFANO ZORZI

ZRZSFN91B16L781Z

Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e del Dolore. 

IRC

stefano.zorzi.pr@gmail.com

Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista rianimatore.

x
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1b Consulenza Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

x
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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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 

Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

X

X

Rimborso spese congressuali per presentazione abstract lavoro scientifico:
- ESICM 2024

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

ME MEDESIMO

/

X

X
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Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

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

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

 
Se “Si’ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se “Si’ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 

 
6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

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

Si 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? 

Si No 

X

X

X

X
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Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 

09/07/2025

09/07/2025
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Nome e Cognome: 

 
Codice Fiscale: 

 
Titolo di studio: 

 
Ente/organizzazione di appartenenza: 

 
E-mail: 

 
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO 
 
Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo) 
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualità di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. 

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

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

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

 
1. IMPIEGO E CONSULENZA 

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

1a Impiego Si  No  
 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
Interesse 
Specificare l’impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc. 

 

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

 

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

 

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

 

 

Luigi Montagnini

MNTLGU73H17E734X

Medico Chirurgo Anestesista Rianimatore

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

luigi.montagnini@ospedaleniguarda.it luigi.montagnini@gmail.com

Anestesista Rianimatore con competenze pediatriche

X
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1b Consulenza Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare la consulenza 

 

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

 

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

 

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

 

X



pag 4  

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/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in 
oggetto? 

 
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si  No  

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ÕÎȭÁÌÔÒÁ organizzazione con un interesse commerciale 
relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
 

Interesse 
Specificare borse di studio o altre forme, ecc 

 

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

 

X

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 ΑόȢτττ (circa $10.000) in un ente con un 
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali, 
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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  No  

X

X
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Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare interessi 

 

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

 

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

 

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

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base 
ÁÌÌ΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅȩ 

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

 
Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 

 

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

 

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

 

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

 

Periodo di riferimento dell’interesse 
Indicare: “Attuale/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 Si No 

Se Ȱ3Éȭ compilare la seguente tabella 
  

Interesse 
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc 

  

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

 

X

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

 

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

 

 
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) è SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun 
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. 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. 
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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 
Linea Guida? 

Si 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? 

Si No 

 
 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a 0ÅÒ ÑÕÁÎÔÏ Á ÓÕÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁȟ Ì΄ÅÓÉÔÏ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÃÈÅ î ÃÈÉÁÍÁÔÏ Á ÓÖÏÌÇÅÒÅ 
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 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? 

Si No 

X

X

X

X



pag 10  

Domande 5-6 
Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti 
su ogni interesse dichiarato. 

 
N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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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 linea guida può 
comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 
 
 
 

Data: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
I dati personali forniti saranno raccolti da IRC 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: (gg/mm/aa): Firma____________________________________________ 
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