
�Santfuina 
� Scuoi• Univereltaria SUperlore Pisa

DICHIARAZIONE SULL'ESISTENZA DI POTENZIALI CONFLITTI DI INTERESSE, 
SULLO SVOLGIMENTO DI EVENTUALI INCARICHI E/O TITOLARITÀ DI CARICHE 

Il soUosaltlo Mauro Maio1i ,In qualita. di soggetto Incaricando per il Master "Trattamento percutaneo della
m.olottia 00tonarlca0 al semii dell'art. 63, e.14 del O. Lgs.16512001 e s.m.l. e dell'art. 15, c:.1, lett.ç) ciel 0, 
Lgs. 33/2013 o s,m.1. 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, consapovole delle conseguenze ponall pro\liste dell'art. 76 del 
Tosto Unico di cui al D.P .R. 28 dla.mbre 2000, n. 445, J)er IO IPQCesl di falsilll In alti o dichlar:,zlonl mondaci, 

(bamve una deNtt due HflUIJ.IJti Ipotesi):

D di ritenere rilevanti, al fìna di una va/utazlono da parta di codesta Amministrazione sulla eventualo 
sussistenza di situazioni. oncho potenZiali di conflitto di Interesse 0011 Il docente propone"te 
l'Incarico o/o con codesta Amministrazione, Je seguenti lnf0tmazloni: 
(spedr/CINO r/1 SOgu/10) 

................... , ................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

XX di NON trovarsi In alcuno $ltullZlone, effettiva o potenziate, di contino d'lntares.si oon Il docentG 
proponente e/o con oodosta Ammlnlstrazlono 

• di impegnarsi comunque nel corso d&Jlale lèzk>nelì ò non o�rare riferimenti espressi cho
contenoano giudizi di va.loto su prodotti cho possano detennlno:o una situaziooe di conrutto d i
intcrO:SSa.

- di Impugnarsi ad Infamiamo via email ed in tempo urne Il Responsabde SClentifico, il tu10r e la
U.O. Atta Formazione, qualora por osi gonza didattiche rosso ooa,�rlo fare riferimento ad uno
specifico prodotto o azienda. ad esempio notramblto della prosentazjooe di un •caso szjenda!o•
o •e.oso scientifico", e non fosse in alcun modo possibile oonseguiro gri obiettivi formativi :senza
citare esrYessamonle l'azienda o U DrOdouo.

D avere svolto Jncatichi o/o di c:issere titolare di earidle in enti di diritto i,rivalo regolai/ o finanziali 11alla
pubblica amministrazione, owero di svol'gore attività profosslonale a favore di tali enti o aziende
(specifJCINB di seguilo: anno, ente/a danda, tipologla di r.,ppo,to}

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................... ................

................................................................. , ...................................................................

. . . . . ........ . ··················· .... , .......... ........ ................................ .................... 

Luogo o data 

Firenze. 5 soHembn! 2024 

-

I 

SI allega copia di un documento d'Identità tn t:0rao di volldità e copio del Currtcutum Vitae 


