Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)
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Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo e le attivith svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivitd abbiano comportato o mene remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

* appartenenza permanente o temporanea al personale di una difta farmaceutica. Altre attivita svolte
allinterno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione. )

* lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.
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Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:
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Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

» borse di studjo o di ricerca istituite dall’ industria
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» fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

....... A R R R T T T T T T I
....... M R R T R T R I T T
trrrassancaian R L T trranaasa risemsen twerans tecNsse N tLsn AT v b s s a A sevrrrasa ttebrrreenn TR
reserssuvassana D I G Seerassiensstasiatarran L R T T Y U tresssunamtanug b

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua’ conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a queili summenzionati,

impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.
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dovessero risu]
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

—
Nome.., T{IANCQ .............................................................................................

.................................................................................

....................................................

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitad svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivitd svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che
tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
natura, fra Je quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

R e N L R R A T
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

e appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.
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.......................................................................................................................
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Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria

durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:
e borse di studio o di ricerca istituite dail’industria

e fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

.....................................................................................................................
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Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non € necessario menzionare il nome di tali persone:

...............................................................................................................
.............................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11 sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome......... Daniela. .. ..o

Cognome...... 275 0 5 1110 P
Qualifica...... Medico Specialista Radiologo.........c.ovuiiiiiiiiii e
Ente di appartenenza......... Casa di Cura Privata Villa Fiorita — Capua —(CE).....................

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivita svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che
tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
natura, fra le quali:

* partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

* appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:



Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

*  Dborse di studio o di ricerca istituite dall’industria

* fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non € necessario menzionare il nome di tali persone:

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria

farmaceutica eltre-a-quelisummenzionati-

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione ¢ regolamentazione degli eventuali conflitii di interessi (app. CD 26/10/17)

Cognome......oss:

Qualifica...... frofessore. . 9ssacare. . sSpediahizzazione. . ONRIRRED. s
Ente di appartenenza... WWWE/E®. deguf BT diL Breseom,. ASST.. Spedall . Cral

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivita svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivitd svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
natura, fra le quah:

» partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

« appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre aitivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attiviti svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio} sono egualmente soggette a dichiarazione.

Neawk. ... Semmo., IKyowa. nakre Kitia  Rsma. 2evess . Bastol - kyers
Skl ... Saneli. [ Regeneras, . S0 Quealaey.... Lalf. ...

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:



Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dalf'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

s  borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

» fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figl a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, aitri interessi diretti o indiretti nell'indastria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora

dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.
)
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Cognome...... CALZAVARA-PINTON ......ccooviviiiiiiiinene.
Qualifica......... PROFESSORE ORDINARIO......................
Ente di appartenenza...UNIVERSITA’ DI BRESCIA

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo € le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che
tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
natura, fra le quali:

* partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

e appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

.........................................................................................................

e lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.
MEMBRO DI ADVISORY BOARD DI GALDERMA, ABBVIE, LEO NEGLI ULTIMI DUE

ANNI NESSUN CONFLITTO CON L’ ARGOMENTO DELLE PRESENTI LINEE

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica: NO




............................................................................................................................

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o0 meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del

tipo:
e Dborse di studio o di ricerca istituite dall’industria
e fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) ¢ i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non ¢ necessario menzionare il nome di tali persone:

II sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)
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Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettaniente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo ¢ le attivitd svolte e indicare, il nome del prodotto ¢ la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivitd abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:
+ partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

LD e e ——- e rerreanerriaanesitaeranrannas
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s appartenenza permanente o temporanea al personale di vna ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

.....................................................................................................................
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Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica: /CW
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Altri rapporti con lindustria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

s  borse di studio o di ricerca istituite dall’industria
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» fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

m....unou ..... R R N R e L L R R R IS

L N R I FrEbbsbatiteerhunad L R T TR AR tErbruraraa sreerannn setavursrsuss
R RN TR drrerrsavEazesravn it Fatiatedtar e Peamasaasrerera T R YR IR Y]
L R O I Y R R N PN I raasnes

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:
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Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre cke si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome.................. V A’ﬂ/ o Y A{:" é/ 0 !'eé/

Cognome............ BT BLOREL oo,
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Impiego dell’industria farmaceutica nel! cerso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo ¢ le attivita svolte ¢ indicare, il nome del prodotto € la natura del lavoro svolto), sia che

tali attiviti abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione ssecutiva o non esecutiva);

.....................................................................................................................

® appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivitd svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) scno egualmente scggette 2 dichiarazione.

....... //5

.....................................................................................................................

¢ lavoro di consulenza o di altro genere. appaltato da diite farmaceutiche.

Interessi finanziari nel capitale di un‘indusiria farmaceutica:
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Altii rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedesti 2 anni, comprendente 0 meno 1 benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

¢ borse di studio o di ricerca istituite dall’industria
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Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: it coniuge, il(la) compagno(a) e i figh a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

Sesirsasasans ,// ......................... B creemaveiesstereesierannnes N
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1l sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoiwre e si impegna 2 presentare una muova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare punvi o ulterior interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

In fede. ‘/0//0 /

Boi. VIRDENZD O ¢0RE
MEDICO CHIRURGD
Speciafisia in Demrzinlogia 2 Venersclogiz
Via G. Benivieni, 3 - 80122 FIRENTT
Cod. Fige. DGR YO gaton 4

Partiia WA 0548131 %°



Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivita svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivitd abbiano comportato o0 meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

e appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

...Riunione di ciclo Novartis (Settembre 2018)........ccovviiiiiiiininnnnn..

e lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.
Si: Novartis, BMS, Merck, Roche, Sanofi, Pierre Fabre.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica: No



...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

............................................................................................................................

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

e borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

e fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

...... Sponsorizzazione BMS di Trial spontaneo CA 209-895

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

................................................................................................................

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori jnteressi, tali da dover essere portati a conoscenza.




Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventnali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome MARIA CONCETTA

Cognome FARGNOLI

Qualifica PROF. ORDINARIO MED/35 MALATTIE CUTANEE E VENEREE E RESPONSABILE
UOSD DERMATOLOGIA GENERALE ED ONCOLOGICA, OSPEDALE SAN SALVATORE,
L’AQUILA

Ente di appartenenza UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivita svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che tali
attivitd abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in natura,
fra le quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

P R R L L T R I O S I I R I R e L R T R T

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¢ appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivitd svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

P O R R R I I R R I A R L L N e R R L L R R I IR

.....................................................................................................................

R R I R S L R R R R R I R R L T R A R LR L L LR R AR ]




Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:

...........................................................................................................................
.............................................................................................................................

P T T O T N T N T e I R R R R R I I R R

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

* borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

GALDERMA, LEO PHARMA, SANOF],

» fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'indusiria farmaceutica.

Advisory Board e/o lecturer: GALDERMA, ALMIRALL, LEO PHARMA, SANOFI, MYLAN, JANSSEN,
NOVARTIS, UCB, LILLY, PFIZER, ABBVIE, MEDAC, CELGENE, PIERRE FABRE, SUN PHARMA

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coninge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

..........................................................................................................................

.............................................................................................................................

11 sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi gualora
dovessero risultare nnovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

In fede Data 28 Maggio 2019




Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interess
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

NOME...LISA FranCeSCa .....ccuiiiiiii it e e e e e e
(70 To | 0] 041> 1N o | 1 >
Qualifica...Direttore SC OM3 Tumoritestae collo.......ccociiiiiiiiiiiiiin e,

Ente di appartenenza...Fondazione IRCCS Istitutodtede dei Tumori........................

Impiego dell'industria farmaceutica nel corso degltimi cinque anni: tutte le attivita svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaichet (o per loro conto; in questo caso, specifidare

proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, dme del prodotto e la natura del lavoro svolt@, die

tali attivita abbiano comportato o meno remunemeioegolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

» partecipazione al processo decisionale internondi ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiv@oa esecutiva);

* appartenenza permanente o temporanea al personala ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
allinterno di una ditta farmaceutica. Altre attévsvolte all'interno di una ditta farmaceutica €p.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione

» lavoro di consulenza o di altro genere, appaltatditte farmaceutiche in qualita relatore a
convegni/congressi 0 come consulente scientificageisory boards:
Astrazeneca, Bayer, BMS, Eisai, MSD, Merck—Ser@uaehringer Ingelheim, Novartis, Roche,

Debiopharm, Sobi, Incyte Biosciences Italy srl, B&harma srl, Amgen, Nanobiotics Sa, GSK.



Interessi finanziari nel capitale di un'indust@arhaceutica: NO

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogmpd di assistenza e sostegno ricevuto dall'indmstri

durante i precedenti 2 anni, comprendente o méeaefici pecuniari 0 materiali, diretti o indirettiel

tipo:

* borse di studio o di ricerca istituite dall'induatfondi per la ricerca devoluti direttamente
all'lstituto per studi clinici ai quali ho parte@im):

Astrazeneca, BMS, Boehringer Ingelheim, Celgetertational, Eisai, Exelixis inc, Hoffmann-

La roche Itd, IRX Therapeutics inc, Medpace incerbk—Serono, MSD, Novartis, Pfizer, Roche.

» fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dallistria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano esseost@ti a conoscenza, ivi compresi elementi reladivi
componenti del nucleo familiare sono: il coniud@a)j compagno(a) e i figli a carico che vivonotsot
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessaiwionare il nome di tali persone:

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a suaoseanza, altri interessi diretti o indiretti naldlustria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltreche si impegna a presentare una nuova dichiarazionélipabdi interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interesdi,da dover essere portati a conoscenza.

W 01/07/2019

Infede.......coovviiiiiiii. Data.....oo v



Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regelamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome...... GIUSEPPE ................ ..

Cognome...... PALMIERI ............

Qualifica...... DIRIGENTE DI RICERCA CNR..........

Ente di appartenenza...... CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE - SASSARI............

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le atfivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivitd abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in

natura, fra le quali;

* partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

.....................................................................................................................

s  appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svoite
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica {(p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

I R T L T N R I N N L O OO T,

= Javoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.
...... ADVISORY ROLE per: BMS, INCYTE, MSD, NOVARTIS, PIERRE-FABRE, ROCHE.....

.....................................................................................................................



Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

e borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

e NESSUNA.....coo i .

« fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

........... e NESSUNA L

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e 1 figli a carico che viveno sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

................................. NESSUNO L .o e e e

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inolire che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

. w*f/y . Data...08/05/2019.........oeoeee



Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome ROBERTO IVO

Cognome PATUZZO

Qualifica DIRIGENTE MEDICO

Ente di appartenenza FONDAZIONE IRCCS-ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivitd abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

* partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

NESSUNA

+ appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivitd svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

NESSUNA

» lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.
2015-2017-2018: RAPPORTO DI CONSULENZA CON PHILOGEN SPA (SIENA)

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica: NESSUNO
Nome dell'industria:

Tipo di azione: Numero di azioni:

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:



i

e borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

NESSUNA

» fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dail'industria farmaceutica.

NESSUNA

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) ¢ i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

NESSUNO

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

In fede...(L\:M/......... Data.... 4. "04"“{5




LG St

Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentiazione degli eventuali conflitfi di interessi (2pp. CD 26/10/17)

.
Nomeeug%(’?& ..... eertbrrareraen

resaesa

Cognome.......?ﬁf.’.&!.ﬁ)..ﬁ..c’u‘“ O\:x ...........

R B raaas

----- PEERES -----nc..u-qo----a6-\---o--.-.-----y...o-----

Quahﬁca\'{g&!‘wm@baﬂo%ﬁ CH {'BQ?’OI!AHEL e &ftﬂﬁ

XX =] AEEAER R P EE ool & 2 WA . o 4 ¥R
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Ente di appartenenza\g‘wm‘tgvp’opaob’\‘ OMC/OUC)C f &

Trasb e ihannernai e

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditle farmaceutiche (o per loro conto; in questo casa, specificare il

proprio ruolo ¢ le attivitd svolte e indicare, il nome del prodotto ¢ la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivitd abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

* partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

* appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:




Nomede]l'industria:..../.. ..... eretietteeeanas et anaaaaen et rerasearans et ibeeeeniens

Tipo di azione:..../.. ........ terevererr et +eoror.Numero di azioni:............. v

------------------ R L AL R NIy
tevssendtivnnnenantanas Atbvevnrnenasrnainnas trevis At e et tanas teervannsans sresrran “rdsrrmansens L L L TR N TR TPy
trserasudatraentana A rrsdr e s e Srsereatisdbuvnanana N N L L 4rsvess st sbrrvsana N T TNy

Altri rapporti con I'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

e borsedi

dio o di ricerca istituite dall’industria

--------------

Altri interessi o falti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) ¢ i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tgtto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

SR T T T R T R R R LR L N N N P )
IR N Y RN TN E R Y ] N N R Y L N RN R N CRxTd

L X T LR R T R RN T T I I e O R R T P YL L N L L L N T P

Il sottoscritio dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati,

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essete portati a conoscenza.

-~

In fede.f} Noeres ‘SL Data..fi{.‘.‘S 2’0/{%
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interess;
allegato al Regolamento per dichiarazione ¢ regélamentszions degli eventuali conflitii di interessi (app, CD 26/10/1 D

Nome STEFANO

Cognome  PERGOLIZZI

Qualifica  PROF. ORDINARIO RADIOTERAPIA — DIRETTORE UOC DI RADIOTERAPIA
Ente di appartenenza UNIVERSITA’ DI MESSINA — AOU “G. Martino”, MESSINA

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli- ultimi cinque anni: tutte [e attivita svolte
(direttamente o indirettamente_) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivity svolte e. indicare, il nome del fprodotto ¢ la natura del lavoro svolto), sia;.;c'he
tali attivit abbjano comportato 0 meno remunerazions regolare o occasionale , in denaro appure in
natura, fra le quali; :

* partecipazione al processo decisionale interno dj una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione: al

consiglio dj amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

® dppartenenza permanente ¢ temporanea al personale di una ditta farmaceutica, Alire attivita svolte
all'interno di una diita farmaceutica. Altre attivita svolte alPinterno dj una.ditta farmaceutica (p: es.
tirocinio) sono egualmente Soggette a dichiarazione; -

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:



Nome dell'industria;..............

!o_lltv!iuv--u'll‘I;cla--lall---al-----uool--1|o||in-<-t-l:|01--

Tipo di-azione:......ccoeeervniinevsii ...Numero di azioni:............

A N I T

...;.----n.--.n-|¢--un_--;.-o-v---oc----.uc.x--uno-'---cfv--lnn'-------c|..--_.-n. ----- MR L R R R N

..... L)
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Altri rapporti con I'industria farmaceutica: -ogni tipo di assistenza e sostegno ricevito dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, dirett} o indiretti, del
tipo:

* borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

R .....................:;;;,ﬁff.............................,r....t..,..........,
.u..-.....----n---....-.u.-.-.._na--uo.--...--....-c.‘-’.f:..o.-......--r....'.-....-----n--'.-.-...-.-..--.o.-‘--.,.--.nn
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* fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica,

e

. . 5
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Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati-a conoscenza, ivi compresi elementi relatiVi.-ai_
componenti del nucleo familiare sono: i coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che viverio sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome dj talj persone:

-
.............................................'............1.......-:;;;})Ki........[.......................-..-5...........
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Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua. conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulte; ori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 16/5/2019




Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi {app. CD 26/10/17)

Qualifica. .. {ch&/hp {V S O ....... ADAAD . e e eee e eeeeeee e eeee e

Ente di appartenenza.f’.f?.%{i Ao DL ’ia&c&%w /M&NM& Toano. A Geuee s -

Muavns te™ Cottolacn S Cunsle.

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivitd svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che
tali attivita abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
natura, fra le quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o nen esecutiva);

¢ appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichtarazione.

e lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche,

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:




Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante 1 precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

e borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

ADISORY.. BOARD. ¢ STONSORZAZION|  PARFCIPAZION |
oGl L ASIRALL ) RERE ) BroGEN, (ILLY, CELGENE

.........

APLRERYH. A2 AR, WoUARTIS PIERRE. FARRE.,. ..

RRP RIS

DANCEL, SONROZ ) SON.FUARTH s aNSEE). ROCKE L

Altri interessi o fatti si stimino debbano esseie portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

1l sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, aliri interessi diretti o indireiti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nyipvi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

In fede. V.. 700.0 S 2T .. Data... 6 OQ‘ @O(%




Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamente per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

R R R R R R R R N T T T S L

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo e le attivita svolte ¢ indicare, il nome del prodotto ¢ la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

* partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministraziope, direzione esecutiva o non esecutiva);

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

R R R T e T T T

e appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditfa farmaceutica. Alire attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

e lavoro di consulenza o di altro genere, apthato da ditte farmaceutiche.

AL Rofed (RIS,

...................................................................................................

......................................................................................................................

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:



Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

¢ borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

.............................................................................................................................

11 sottoscritto dichiara di non detenere, a sna conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nypvi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.




Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Cognome....... QAVENL D e
Qualifica........ .\ i .LETVe NE (/.. o TUMor  CUTAME

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivita svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (0 per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto € la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
natura, fra le quali:

® partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

¢ appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

[nteressi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:
p



Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

e borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

o fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

11 sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover gssere portati a conoscenza.

In fede... J [i [c)// é){c? ... Data




Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione ¢ regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/16/17)

Nome............ B T o i,
Cognome.......@E....Q.L.-.\ .............................................................................................

Qualifica... SMUAGCTWTE . HED) CQ ..............

Ente di appartenenza.....

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte
(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il
proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che
tali attivitd abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
natura, fra le quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

R R R e N R N R N A LR R R R L R T
......................................................................................................................

.....................................................................................................................

e appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica, Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivitd svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica;



Tipo di azione:.....c.vivveirieiiiii i ...Numero di azionii..........ooeveiiiriiiiiiiinn

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria

durante i precedenti 2 anni, comprendente ¢ meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:
e Dborse di studio o di ricerca istituite dall’industria

...............................

....................

o fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non ¢ necessario menzionare il nome di tali persone:

.....................

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inolire che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza,



Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interess;
allegaio a) Regolamento per dichinrazinge o regolamentazione deghi aventyali conflitti & interessi (npp. CD 2610147
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Cognome............. {83 B
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Impiego dellindusiria farmaceutica nel eorso deghi ultimi cinque anni: (wite le attivits svolte
(dirctiamente ¢ indiretismente) per ditte farmaceutiche {0 per loro conto; in questo caso, specificare i)
praprio ruolo ¢ le attivitd svole e indicare, il nome del prodotto ¢ la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivitd ahbiano comportalo 0 meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in
matura, Tra le quali;

*  partecipazione al processe decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al

consighio di amministrazione, direzione esceuliva o non esecutiva);
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*  Apparenenza permanente o temporanca al personale di una ditta farmac
allinterno di ung ditta farmaceutica, Altre attivita svolie all*
tirocinio) sono cgualmente soggette a dichiarazione.
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cutica. Altre attivila svolte
nternio di una ditta farmaceutica (p. es.
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*  lavoro di consulenza o di altro genere, appaliato da ditte farmaceutiche,
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Interessi finanziari oel capitale di un'industria {farmaceutica;



Nome delfindusteiaz., ..o vvveeveinennnn
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Tipo di azione:............

T F PPN (41 (11 (e RS IV 141 1| F

e R R NI I I, LEEEFE FEE LY I

v -cqvvnl&x(olooalvl-i;-.bytuutluo"qiiv-.-tc--lr-n!n‘huvstihrv»r.stit#rv'lic':ju:lnad-.q;pﬁwu-ldtzi«

+rvA Pt e e aiag

e A R Y R R R T R L L L R LR E L L T T T VU LY

Altri rapporti con Findusiria farmaceutica: ogni tipo di assisienza ¢ sastegno ricevulo dall'industria

durante i precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, dirétti o indiretti, del
tipo:

¢  borse di studio o di ricerca istituite dall’industria
AR E S N R Y #ASLEFEIITa e raana luhbk“v-!.ttivcaouvul|o'0‘1..a1---!vlsv!¢!lﬂ..-s-l-¢d-:lrillnll‘ll‘ooni«l.bttﬂ.'-"*""
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fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica,
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Aluri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi aj
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
1o stesso tetto defl'interessato. Non ¢ necessario menzionare il nome di tali persone:

RO V18
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11 sottoseritto dichiara di non detenere, # sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nelfindustria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che st impegna a presentare una nuova dicl

hiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulterior interessi, tali da dover esse

re portati a conoscenza.

In fhdM@@@Dala......m 2 05"\2"0{?

wr e ey



Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome  ARMANDO

Cognome SANTORO

Qualifica DIRETTORE di HUMANITAS CANCER CENTER e del DIPARTIMENTO DI
ONCOLOGIA MEDICA ED EMATOLOGIA

Ente di appartenenza ISTITUTO CLINICO HUMANITAS IRCCS — ROZZANO (MI)

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

® partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

® appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

* lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.
ARQULE



Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendente o0 meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

e borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

e fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

Advisory Board:
BMS (BRISTOL-MYERS-SQUIBB)- SERVIER-GILEAD-PFIZER-EISAI-BAYER-MSD (MERCK SHARP &

DOHME)

Speaker’s Bureau:
TAKEDA / BMS / ROCHE / ABB-VIE / AMGEN / CELGENE / SERVIER / GILEAD / ASTRAZENECA /

PFIZER / ARQULE / LILLY / SANDOZ / EISAI / NOVARTIS / BAYER / MSD

Il sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero rlsultarp/nuow o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

In fede. .mel,m%a{o ﬁ.‘m
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Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

...................................................................................................................
.......................................................................................................
...................................................................................................

...............................................................................................

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo ¢ le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

e partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

A R T

.....................................................................................................................

© appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

¢ lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.

Interessi finanziari ne! capitale di un'industria farmaceutica:



Nome dell'industria;.........oov.es.

......................................................

R R R R R N R R L R N T PR R I R R N T

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante 1 precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

s borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi refativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non ¢ necessario menzionare il nome di tali persone:

11 sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.




Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitfi di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome......ovviiannns lgnazio
Cognome............ Stanganelli
Qualifica......... Professore Associato

Ente di appartenenza...... Universitad degli Studi di Parma e Responsabile Skin Cancer Unit IRST
IRCCS

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruclo e le attivitd svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

talt attivitd abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

* partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva 0 non esecutiva);

D R I T R R I I R R I R e R R R R R N T T

........................................................................................................................

* appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'inierno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:




Nome

............................................................................................................................

Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i1 precedenti 2 anni, comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

*  borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

....................................................................................................................

......................................................................................................................

» fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

1] sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nel'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inolirc che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

In fede... l% UW Data...... 11 09 2019..



Dichiarazione Pubblica sul conflitto di interessi
allegato al Regolamento per dichiarazione e regolamentazione degli eventuali conflitti di interessi (app. CD 26/10/17)

Nome Iris
Cognome Zalaudek
Qualifica Direttrice

Ente di appartenenza Clinica Dermatologica dell’ Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste

Impiego dell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni: tutte le attivitd svolte

(direttamente o indirettamente) per ditte farmaceutiche (o per loro conto; in questo caso, specificare il

proprio ruolo e le attivita svolte e indicare, il nome del prodotto e la natura del lavoro svolto), sia che

tali attivita abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale , in denaro oppure in

natura, fra le quali:

s partecipazione al processo decisionale interno di una ditta farmaceutica (p. es. partecipazione al
consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva);

Sanofi Oncology (Advisory Beard), Novartis Oncology (Advisory Board), }, Roche Oncology
(Advisory Board), Almirall Hermal, Mylan, Leo Pharma (Speaker fee)

e appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte
all'interno di una ditta farmaceutica. Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (p. es.
tirocinio) sono egualmente soggette a dichiarazione.

* lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche.

Interessi finanziari nel capitale di un'industria farmaceutica:

............................................................................................................................
...........................................................................................................................
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Altri rapporti con l'industria farmaceutica: ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dall'industria
durante i precedenti 2 anni, comprendenie o meno i benefici pecuniari ¢ materiali, diretti o indiretti, del
tipo:

‘e borse di studio o di ricerca istituite dall’industria

Amgen (borsa di studio)

e fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

Altri interessi o fatti si stimino debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi relativi ai
componenti del nucleo familiare sono: il coniuge, il(la) compagno(a) e i figli a carico che vivono sotto
lo stesso tetto dell'interessato. Non & necessario menzionare il nome di tali persone:

1i sottoscritto dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o indiretti nell'industria
farmaceutica oltre a quelli summenzionati.

Dichiara inoltre che si impegna a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora
dovessero risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

AN
Infede............0 0o, Data 14.04.2019




