
rsanna
Casella di testo











Dichiaro di essere informata/o che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, il presente curriculum 
verrà allegato ai programmi di formazione del provider ECM Veneto dell’Azienda ULSS n. 8 “Berica” e 
pubblicato nella banca dati presente nel sito https://ecm.regione.veneto.it, per tali fini acconsento il trattamento 
dei dati personali ivi contenuti.
Dichiaro inoltre l’assenza di conflitto di interesse relativamente al presente evento ed agli eventi formativi che 
mi coinvolgono in qualità di docente erogati dal Provider n 25 - Azienda ULSS n. 8 “Berica” ed accreditati nel 
sistema ECM.
Sarà mia cura comunicare tempestivamente al Provider n 25 - Azienda ULSS n. 8 “Berica” ogni variazione 
rispetto alla presente dichiarazione.

              FIRMATO     
                      Rosy Falcone
        ______________________________

Il presente modulo  è conservato firmato in originale presso il Centro Formazione – AULSS 8
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