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DIABETOLOGIA MASSA

FULL DISCLOSURE STATEMENT
(Sottoscrivere A o B)

PéG

Titg)¢ dell’Attivitd: Collaborazione al portale Internet Progetto Dlabete In qualita di*:

Leleero Todoro GO

*
:Initaria specifica, responsabile del Team Medico]

Nome e cognome del coliaboratore:

HAREVA DA R2AM M

perto medico, esperto psicologo, esperto infermiere professionale, esperto in materia

A. sottoscritto dichiara di non avere interessi economici o altre ralazioni con aziende o altri
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/Ta I\(du Sa/m;!_-'

rpdotti commerciali che possano essere riconducibili allattivita in oggetto,
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Nomq e Cognome

Firma leggibile

" Luogo, data

B. |b! sottoscritto dichiaro di avere interessi economici o altre relazioni con aziende, altri
dotti commerciali o finanziamenti pubblici che possano essere riconducibili ali’attivita in

getto negli ultimi S anni.

esti interessi e/o relazioni sono elencati in seguito:

Zienda/knts:

Anni interassati:

Adienda/Ente:

Anni interessati:

Adienda/Ente:

Anni interessati:

Adienda/Ente:

Anni interessati:

Adienda/Ente:

Anni interassati:

Norfjg e Cognome

Firma leggibile

Luogo, data
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