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Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura SSD Funzioni Connesse alle
Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del
Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titoloL’accreditamento Istituzionale nella Diagnostica per
Immagini: Realizzazione e verifica procedure di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivita formativa in questione il Dr. Ferdinando Corrias di cui ho acquisito, valutato e
comparato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi d1

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.
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Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura SSD Funzioni Connesse alle
Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del
Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: L'accreditamento Istituzionale nella Diagnostica per
Immagini: Realizzazione e verifica procedure di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivitd formativa in questione il Dr. Luigi Furcas di cui ho acquisito, valutato e
comparato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di |
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Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura SSD Funzioni Connesse alle
Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del
Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: L’accreditamento Istituzionale nella Diagnostica per
Immagini: Realizzazione e verifica proceduredi prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivita formativa in questione il Dott.ssa Monni Maria Vincenza di cui ho acquisito,
valutato e comparato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.
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