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SISTEMA DI QUALITÀ CERTIFICATO ISO 9001:2015 

 
SOCIETA’ ITALIANA DI ULTRASONOLOGIA IN MEDICINA E BIOLOGIA – SIUMB 
 

 

  
 

         

 
 DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI 

 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________________ il ______________________________________ 

 

Residente in _____________________________________________Via ____________________________________ 

 

C.F. ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA (indicare con una o più X la propria scelta) 
 

 di non avere rapporti, anche di finanziamento, con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 

sanitario  

 

 di non avere rapporti con soggetti portatori di interessi in conflitto con le attività e/o l’oggetto sociale della 

SIUMB 

 

 di avere rapporti, anche di finanziamento, in conflitto di interessi con la SIUMB 

 

 

 

Data ____________________   Firma __________________________ 
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