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Modulo perladichiarazionedeiconflittidiinteressedeisoggetticoinvoltinello
sviluppodi Linee Guida

AdattatodalManualemetodologicoperlaproduzionedilineeguidadipraticaclinicadel SNLG,scaricabiledalsitowebhttps://snlg.i
ss.it.

Nellosviluppodilineeguida(LG)perlapraticaclinicaenecessarioassicurarechelevalutazionisianoaffidateadespertidotatidellem
iglioricompetenzetecnico-
scientifiche,iqualipotrebberoaveredegliinteressilegatiallalorostessaexpertise. Pergarantir?l “integritadelgiudizioprofessional

e e preservare la fiducia dei cittadini nel suo operato, la SICVErichiede a tutti i soggetti coinvolti a qualunque titolo
nellaproduzione e/o valutazione delle LG di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o
potrebbe interferire con losvolgimentoimparzialedeidoveri,funzioniecompitiassegnatiglidallaSICVE.

Attraversogquestomodulo,ognisoggettotenutoalrispettodellapolicysulconflittod’interessidevedichiarareogniinteressefi
nanziario,professionaleodialtrotiporilevanteperl’argomentoinesame.Enecessariodichiarareanchegliinteressirilevantid

eifamiliarize,seaconoscenza,dialtreparticoncuisicondividanointeressicomun isostanzialichepotrebberoindebitamentein
fluenzarel’imparzialitadelgiudizio.
Particolareattenzionedeveesserepostasugliinteressirelativiapagamentioincentivifinanziaridapartedelsettorecommercialeosu
qualsiasiinteresselegatoaposizionilavorative,apubblicazionidicuisisiastatiautorioadichiarazionipubbliche.Ladisclosuredev
eriportaretutteleattivita,attualiopianificate,commerciali,non-
commerciali,economiche,intellettuali,istituzionali,attinentialpotenzialeambito(scope)dellaLG.Incasodidubbio,sipregadidichiar
aretuttigliinteressi.

Lapartecipazioneaqualunquetitoloallaproduzionee/ovalutazionedelleL Gdell’ISSésubordinataallapresentazionediquestomo
dulo,che vecompilatoinognisuaparte,firmatoeinviatopere-mailal coordinatore della LG.

Risponderea”S1"aunadomandadelmodulonondeterminaautomaticamentel’esclusioneolimitazioneallapartecipazioneaunPan
elealmeedgurﬁg cln_élla collaborazione con la SICVE. La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento
oggetto della N . . . . . L
sar%walutatqdaICTSdeIIaLGneIIafaseprecedentealIacostltuzmnedelPanelep0|daICha|rdurantelIavorldeIPaneIe,|nca5|part|co
lari,dalPresidentedellaSICVE.

Sullabasedellecaratteristichedell’interesseinquestione(lasuanatura, rilevanza,periodoedurata)il CT Spuoconcluderechen
onesistenessunconflittopotenzialeochel'interesseéirrilevanteoinsignificante.

Tuttavia,nelcasoincuiuninteressedichiaratosiaritenutopotenzialmenteopalesementerilevante,siprevedel’applicazionediunaopi
udelle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dell’interesse; b) esclusione parzialedai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale);
c)esclusionetotale(limitazioneallapartecipazioneaqualsiasipartedellariunioneodelprocesso).

TuttigliinteressipotenzialmenterilevantisarannodichiaratiaglialtrimembridelPanelall'iniziodell'attivitaeverrachiestosesiano
avvenutideicambiamenti.Unasintesidelledichiarazioniedelleazioniintrapreseperlagestionedegliinteressidichiaratisarapubbl
icataneirapportideimeetingeneldocumentofinaledellaLG.

Lacompilazionediquestomoduloimplical’accettazionedellesuddettecondizioni.

Se non si fosse in grado o non si volessero rivelare i dettagli di un interesse che puo costituire un conflitto reale o
percepito, & T - L . .
necessariodichiararelapossibilitachesiconfiguriunconflittodiinteressieilPresidentedel laSICVE, previaconsultazioneconl’esp
ertointeressato,puodecideredirespingeretotalmentelapartecipazionealmeetingoall’attivita.

1TuttiisoggetticoinvoltinellaproduzionedellaL G,compresiirefereeesterni,consulentiespertiesoggetticollaboratori,devonoide
ntificareedichiararequalsiasiinteresse.

2per*familiari’siintendeilconiugeoconviventeeminorieadulti(conviventienonconviventi)periqualiilsoggettotenutoalris
pettodelcodice responsabile legale, mentre “altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti
collaboratori, unita amministrative odipartimento.
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NomeeCognome:
Gabriele Piffaretti

Ente/organizzazione:
Universita degli Studi dell'Insubria - Dipartimento di Medicina e Chirurgia

E-mail:gabriele.piffaretti@uninsubria.it

Argomento/titolodellaLineaGuida:
Prevenzione, diagnosi e trattamento della patologia aneurismatica dell’aorta infrarenale.

Ruolo e tipo di attivita(se meeting, specificare la data):

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande qui sotto. Se la risposta a una qualsiasi delle domande e
"S1" forniremaggioriinformazioninellatabellaall'ultimapaginadelmodulo.Siricordacheledomandesiriferisconoalso
ggettointeressatoeaisuoifamiliari.

IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un
interessecommercialeodialtrotiporelativoall'oggettodelmeetingodell’attivitacheéchiamatoasvolgere?

la Impiego Si No
1b Consulenza Si No
SUPPORTOALLARICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma
disupporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo
relativoall'oggettodell’attivitacheéchiamatoasvolgere?

2a Sovvenzioni,sponsorizzazioniealtrifinanziamenti Si No

2b Borsedistudiooaltreformedifinanziamentononmonetario(comead Si No
esempio,finanziamentodiposizionilavorative,attrezzature,strutture,
missioni,ecc.)

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze
oattivitadi formazione per un ente o un’altra organizzazione con
uninteresse commerciale relativo all'oggetto dell’attivitache é chiamato
asvolgere

INVESTIMENTI

Attualmente,hadegliinvestimentidelvaloredi€. NO unenteconuninteressecommercialeodi
altrotiporelativoall'oggettodell’attivitacheéchiamatoasvolgere?
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Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita
dicomunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non
nominali,ammessochesianodiversificatiesucuinonsiabbiainfluenzasullalorogestionefinanziaria.

3a Titoliazionari,obbligazioni,stockoption,capitalinetti,bondsoaltrititoli Si No

3b Interessicommercialichederivanodaproprieta,partnership,partecipazionea Si No
jointventure,partecipazioneaconsiglidiamministrazione,ecc.

PROPRIETA’INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in
baseall'esitodell’attivitacheéchiamatoasvolgere?

da Brevetti,marchiregistratiocopyright,(incluseledomandeinsospeso) Si No
4b Know-howe/odirittidiautorerelativiaunmedicinale,tecnologiao Si No
processo

DICHIARAZIONIPUBBLICHE

5a Nell'ambitodiunprocessonormativo,legislativoogiudiziario,hafornito Si No
un parere o una testimonianza di esperti, relativi al tema dell’attivita
cheéchiamatoasvolgere,percontodiunenteoorganizzazione?

5b Haricopertounruolooposizione,retribuitaononretribuita, Si No
per cui ha rappresentato gli interessi o sostenuto una
posizionerelativamenteall'oggettodell’attivitainquestione?

ULTERIORIINFORMAZIONI

6a Perquantoasua conoscenza,l'esitodell’attivita cheechiamatoasvolgere Si No
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di
soggettiterziconiqualisihannosostanzialiinteressicomuni personali,
professionali,finanziari ocommerciali(comei
suoifamiliari,colleghi,unita amministrativaolavorativa)? N

6b Escludendola SICVE,visonopersoneoaltrientioorganizzazioniche, Si No
hanno pagato o contribuito alle spese di viaggio in relazione
all’attivitain questione?

6¢ Haricevutopagamenti(diversidairimborsiperlespesediviaggioe Si No
alloggio)oonorariperparlarepubblicamentesul tema dell’attivita
inquestione?

6d Viéqualche altroaspetto ocircostanzapassataopresentenon ancora, Si No

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di
influenzareindebitamentelasuaobiettivitao indipendenza?

N1

Se la risposta a una qualsiasi delle domande di cui sopra é "Si", si prega di fornire ulteriori dettagli
nellatabella sottostante. In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata
indicazionedell'importoovalorequandonecessario,ilconflittosaraconsideratosignificativo.
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Domande Tipo di interesse, numero
1-4 delladomanda e descrizione
dellacategoria

Esempio:
proprietaintellettuale4acopyright

Nome della
societa,organizzazioneoistit
uzione

A chi si riferisce l'interesse: a lei,
aun membro della sua famiglia,
aldatore di lavoro, all’'unita
diricercaoaltro?

Importo del pagamento o
valoremonetariodell'interesse

(se non dichiarato, si presume
chel’interessesiasignificativo)

Periodo di Attuale:SI/NO
riferimentodell’intere
sse

SeNO,indicarel’annodicessazione:

Domande Descrivere I'argomento,

5-6 lecircostanze specifiche, le
particoinvolte, il periodo di
riferimentoe altri dettagli
rilevantisull’'interessedichiarato

CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione
adaltripartecipantidieventualiconflittirilevantiduranteimeeting,neireporteneldocumentofinaledellaLG.
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi
dicompetenza e a compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le
modificheverificatesi prima o durante I’attivita in questione e durante tutto il periodo dello
sviluppo
e/ovalutazionedellalineaguidafinoallasuapubblicazioneoalcompletamentodell'attivita.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’'argomento
oggettodellalineaguidapuocomportarel’obbligodirassegnareledimissionidall’incarico.

Data: 5.7.2021 Firma é&ﬂ@mm

I dati personali forniti saranno raccolti dalla SICVE per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi
delRegolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la
liberacircolazione 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.
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