





Al Coordinamento interregionale 

per le malattie infettive e le vaccinazioni 







Via Borghese, 91 –  00186 Roma

Il/la sottoscritto/a _______________________,  Nato/a a ___________________ il ____________

Residente a __________________________ Via _______________________________ n. ______

in qualità di docente dell’evento formativo a supporto del Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita, rivolto agli operatori dei servizi vaccinali, dal titolo:

“PIANO DI ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA CONGENITA 2004-2007”,

che si terrà a ________________________,   in data __________________

organizzato dal Coordinamento interregionale per le malattie infettive e le vaccinazioni e dal Ministero della Salute

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del D.L. 269/2003

l’assenza di qualsiasi tipo di conflitto di interessi nella sua partecipazione all’evento sopracitato. 

Luogo: _____________________Data: _______________









          Il Docente










_____________________ 

La presente dichiarazione è trattenuta agli atti dalla ASL presso la quale è stato organizzato l’evento formativo

