
Mod. B – Dichiarazione di 

interessi  

Dichiarazione di interessi 

Il/La sottoscritto/a 

 in qualità di  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

del beneficiario (nome dell’Associazione dei pazienti, del gruppo e/o Rete di Associazioni dei 

pazienti, della Federazione dei pazienti):  

Ai sensi del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in relazione alla richiesta di incontro di cui al 

Modulo A, visti gli articoli 3 e 4 «Regolamento recante la disciplina dell’iniziativa “AIFA 

ASCOLTA”», pubblicato sul sito istituzionale dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA). 

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande che seguono. Qualora la risposta sia 

affermativa, si invita a fornire ulteriori informazioni nella relativa tabella sottostante. 

Le domande si riferiscono al soggetto interessato e ai suoi familiari (il coniuge, il convivente, 

parenti o affini entro il secondo grado).  



 

 

1. IMPIEGO, CONSULENZA O ALTRA TIPOLOGIA DI 

RAPPORTO/COLLABORAZIONE 

Negli ultimi 24 mesi, ha ricevuto remunerazioni, compensi o benefici economici da parte 

di enti, società o organizzazioni private aventi interesse commerciale o di altro tipo 

correlato all'oggetto dell’incontro?  

 

1a. Impiego 

  SÌ 

  NO  

 

 Se “SÌ” specificare ente, società o organizzazione privata di riferimento e ruolo ricoperto:  

  

  

1b. Consulenza 

  SÌ 

  NO  

 

Se “SÌ” specificare ente, società o organizzazione privata di riferimento: 

  

  

1c. Altra tipologia di rapporto/collaborazione, incluso il compenso per la partecipazione a 

conferenze o attività di formazione per enti, società o organizzazioni private aventi 

interesse commerciale relativo all'oggetto dell’incontro richiesto? 

  SÌ 

  NO  

   

Se “SÌ” specificare ente, società o organizzazione privata di riferimento e tipologia di 

rapporto/collaborazione: 

  

  

 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 24 mesi, ha ricevuto supporto, sotto qualsiasi forma, finalizzato alla ricerca da 

parte di un ente o di una organizzazione privata avente interesse commerciale o di altro 

tipo correlato all'oggetto dell’incontro?  

  

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti 

  SÌ 

  NO  



Se “SÌ” specificare quali: 

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, 

finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, etc.)  

 SÌ

 NO

Se “SÌ” specificare quali: 

3. INVESTIMENTI

3a. Attualmente ha degli investimenti, detenuti anche a titolo personale, in un ente o in una 

organizzazione privata avente interesse commerciale o di altro tipo relativo all’oggetto 

dell’incontro?  

Si prega di includere, anche, investimenti indiretti come partecipazioni a holding e titolarità 

di trust. Non è necessario comunicare il possesso di quote di un fondo di investimento o di 

un fondo pensionistico o in trust non nominali, salvo il caso in cui non siano diversificati 

e non si abbia influenza sulla rispettiva gestione finanziaria. 

 SÌ

 NO

Se “SÌ” specificare quali: 

3b. Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli. 

 SÌ

 NO

Se “SÌ” specificare quali: 

3c. Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint 

venture, partecipazione a Consigli di amministrazione, etc. 

 SÌ

 NO



 Se “SÌ” specificare quali: 

4. PROPRIETÀ INTELLETTUALE

Possiede, anche a titolo personale, dei diritti derivanti da proprietà intellettuale in ambiti relativi 

all'oggetto dell’incontro richiesto? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in itinere). 
 SÌ

 NO

Se “SÌ” specificare quali: 

4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, una tecnologia o un processo.
 SÌ

 NO

 Se “SÌ” specificare quali: 

5. ULTERIORI INFORMAZIONI

5a. Per quanto a sua conoscenza, dall’incontro richiesto potrebbero derivare vantaggi o 

pregiudizi per gli interessi di soggetti terzi con i quali ha interessi comuni di natura 

personale, professionale, finanziaria o commerciale (oltre al coniuge, ai conviventi, ai 

parenti, e agli affini entro il secondo grado, si richiede di tenere in considerazione anche le 

persone con le quali si hanno rapporti di frequentazione abituale)? 

 SÌ

 NO

Se “SÌ” specificare quali: 



5b. Per quanto a sua conoscenza, la tematica oggetto dell’incontro richiesto è riconducibile 

a procedure in corso di valutazione presso l’Agenzia e, in particolare, a processi decisionali 

di competenza della Commissione scientifica ed economica del farmaco e/o afferenti 

a procedure europee relative ad autorizzazione e negoziazione dei medicinali?
 SÌ

 NO

Se “SÌ” specificare quali: 

5c. Per quanto a sua conoscenza, la tematica oggetto dell’incontro richiesto è riconducibile 

a istruttorie, procedimenti amministrativi e/o attività in corso di svolgimento o 

argomentazioni non rientranti nell’ambito di applicazione del «Regolamento recante 

la disciplina dell’iniziativa “AIFA ASCOLTA”»?
 SÌ

 NO

Se “SÌ” specificare quali: 

_____________lì______________________ 

Firma 

______________________________ 
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