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ta a una qualsiasi delle domande € "Si",

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande qui sotto. Se la risposta a un 1562 8
fornire maggiori informazioni nella tabella all'ultima pagina del modulo. Si ricorda che le domande si riferiscono

al soggetto interessato e ai suoi familiari.

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 all'oggetto del meeting o dell’attivita che é chiamato a svolgere?

la Impiego Si IN QR ~S—
1b Consulenza Si No —_
SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di
supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo

all’'oggetto dellattivita che é chiamato a svolgere?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No —
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad Si No
esempio, finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture,

missioni, ecc.)

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o
attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un
Interesse commerciale relativo all'oggetto dell'attivita che & chiamato a

svolgere

INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore di €, in un ente con un interesse commerciale o di

altro tipo relativo all'oggetto dell'attivita che é chiamato a svolgere?
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'dem'anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding, Non necessita di .
izione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo penslonistico o in trust non nominall,
e siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli ;‘;il &Wﬂ,
Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione a

joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

'A’ INTELLETTUALE

iritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
vita che é chiamato a svolgere?

tti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) S'f N:{
ow e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o Si Do
un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito Si No—
na testimonianza di esperti, relativi al tema dell'attivita che
re, per conto di un ente o organizzazione?
0 posizione, retribuita o non retribuita, Si No~
sentato gli interessi o sostenuto una posizione
ggetto dell‘attivita in questione?
‘conoscenza, l'esito dell’attivitd cheé chiamato a svolgere  Si No—
o influenzare negativamente gli interessi di soggetti
stanziali interessi comuni personali,
f  commerciali (come i suoi familiari, colleghi,
rsone o altri enti o organizzazioni che, Si No—
le spese di viaggio in relazione all‘attivita
i per le spese di viaggio e Si o

' mente sul tema dell'attivita  in

Si Mo

", sl prega di fornire ulteriori dettagli nella
tura di un interesse o di mancata indicazione
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DICHIARAZIONE

iportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona

amenti, prowederb a informare prontamente chi di
1 nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche
attiv questione e durante tutto il periodo dello sviluppo e/o
pubblicazione o al completamento dell'attivita.

zione degli interessi legati all'argomento oggetto




