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Associazioni Regionali
Cardiologi Ambulatoriali
Lazio

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI

__ | sottoscritt

c.f. nat a
( )l e residente in
() via/piazza

CAP e-mail

telefono

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del D. L.
269/2003 convertito nella Legge 25 novembre 2003, n.326 e ai sensi dellart. 3.3 sul
Conflitto d’Interessi, pag. 18-19 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-Regioni del 19
aprile 2012,

DICHIARA

lassenza di conflitto di interessi in relazione al lavoro scientifico dal titolo:

presentato al Premio Arca-Lazio Giovani 2026

(data) (firma)

Con la firma della presente scheda _ | sottoscritt_ acconsente al trattamento dei dati
indicati avendo letto e compreso l'informativa fornita

(data) (firma)

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO E LEGGIBILE




