---------
.........

il smmosmmmomsonns | CONFLITTO DI INTERESSI NELLA UNITA | SRI PS05
HIEH s opeiso-svassuoios | D)) FASE | (CENTRALE-OPERATIVA)E | Rev. 072016
— NEL CLINICAL TRIAL QUALITY TEAM Pag 7/8

Servizio Ricerca e Innovazione

DICHIARAZIONE PUBBLICA SUL CONFLITTO D1 INTERESS! (vs 0 del 08/01/2016)

Nome

............ ) N
Cognome .

......... BN L0
Qualifica . i
Ente di appartenenza ............. RO L A e

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

Si prega di elencare di seguito ogni eventuale interesse nell'industria farmaceutica {se necessario
utilizzare pit moduli).
impegno nellindustria farmaceutica nel corso degli ultimi cingue anni:

» Tutte le attivita svolte (direftamente o indireftamente) 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 0 meno
remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura, fra le quali;

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

s Appartenenza permanente o temporanea al personale di una dittta farmaceutica. Altre
attivita svolte all'interno di una ditta farmaceutica (per es. tirocinio) sono ugualmente
soggette a dichiarazione;

* Lavoro di consulenza o di altro genere, appaltato da ditte farmaceutiche

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

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

Nome dellindustria:..................... N R e
Tipo di azione:.......c........ MESBYAD Numero di
azioni:....... NME 2PUR

Altri rapporti con l'industria farmaceutica:

» Ogni tipo di assistenza e sostegno ricevuto dallindustria durante i precedenti 5 anni,
comprendente o meno i benefici pecuniari o materiali, diretti o indiretti def tipa:
o Borse di studio o di ricerca istituite dall'lndustria
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o Fellowship o sponsorizzazioni sovvenzionate dall'industria farmaceutica.

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

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

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare (i componenti del nucleo familiare sono: il
coniuge, il/la compagno/a e i figli a carico che vivono sotto lo stesso tetto delfinteressato (non é
necessario menzionare il nome di talf persone):

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

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

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

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

I sottoscritio dichiara di non detenere, a sua conoscenza, altri interessi diretti o 1nd1retts
nelf'industria farmaceutica oltre a quelli menzionati.

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

Inoltre, il sottoscritto autorizza la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito internet
dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena nella sezione dedicata.

infede ] : Data



BUrOpass

INFORMAZIONI PERSONAL

OCCUPAZIONE PER LA QUALE
SICONCORRE

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

00/06/2014—alla data atluale

03/09/2013-09/06/2014

01/11/2012-01/09/2013

11/06/2012-30/09/2012

06/11/2007-20/08/2008

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
01/10/2008-18/11/2011
15/02/2007

1873115

Curriculum vitae

Tempio Roberto

€ via nicold Paganini 25, 41124 modena (talia)
L. 393336578374

¥ roberio tempio@gmail.com

Infermiere professionale

infermiere professionale
Azienda sanitaria e universitaria Policlinico di modena, modena (talia)

assistenza sanitaria di base, somministrazione farmaci, supporto medico avanzato, pianificazione e
attuazione delle procedure e diagnosi infermieristiche.

Infermiere professionale
Cooperativa Gulfiver "R.S A, 8 Gennaio”, modena

agsistenza sanitaria di base, somministrazione farmaci, supporto medico avarizato, pianificazione e
attuazione delle procedure e diagnosi infermieristiche

Infermiere professionaie
- identificativo ed espulsivo) di Modena, modena (italia)

Assistenza ambulatoriale, somministrazione farmaci, supporio medico avanzato,

Infermiere professionale
NOCSAE Baggiovara, modena (italiana)

assistenza sanitaria di base, somminisirazione farmaci, supporto medico avanzato, pianificazione e
attuazione delle procedure e diagnosi infermieristiche.

Operatore Sociale
Casa della Speranza, Don Angelo Ginex, Agrigerto (llalia)

Servizio territoriale di aiuto e sostegno alle famiglie def disabili in situazione di emergenza sociale e
gestionale

B
- infermieristica 1011110
Universita di Modena e Reggio Emilia, modena (ftaia)
Presa in carico totale del paziente, pianificazione assistenziale, capacita tecnico-pratiche per
l'erogazione di assistenza.
Operatore socio assistenziale idaneo

ENFAP (ente nazionale formazione e addestramento professionale), agrigento (Htatia)

assistenza ai pazienti parziaimente autosufficient e/o non autosufficient], assistenza riabiitativa,
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integrazione con figure sanitare deputate alfassistenza.

01/09/2006-22/10/2007  Tutor dell'intermediazione sociale
E.CO.FORM-CISAL {ente di formazione europeo), Agrigento (talia)

ilonen

Cura e supporto a pazienti con difficolta comunicative. Etica professionale, metodoiogia delfintervento,
Sociologia, Psicologia.

COMPETENZE PERSONALL e

Lingua madre  itafiano

PARILATO

Altre lingue COMPRENSIONE

' PRODUZIONE SCRITTA

Ascolto i Lettura Interazione Produzione orale

inglese A2 Az A2 A2 A2
Livelli: A1 e AZ: Utente base - B1 e B2: Utente autonomo - C1 e C2: Utente avanzato

Quadro Comune Europso di Riferimento defie Lingye

Competenze comunicative  Ottima capacita di adeguarmi allambiente di lavoro e oftima capacita di comunicazione, ottenuta
grazie alle mie numerose esperienze di lavoro e cambi di unita operativa.

Competenze organizzative e Lindole professionale mi spinge sempre a cercare di comprendere il funzionamento delle
gestionali  organizzazioni in cui mi trovo e di cui faccio parte, proponendo sempre nuove idee per it
miglioramento e accrescimento del gruppo.

Competenze professionali  Ottime capacita di esecuzione delle procedure i -2 annrese durante il mio percorso
universitario e tavorativo, oftima gestione del repa & o+ w1 suci aspatti,

Competenze informatiche  Conseguita patente europea "ECDL" {f 13/07/2004 ad Agrigento Presso Fente AICA. Buona
conoscenza di Microsoft Office (Word, excel e PowerPoint), oftime capacita di navigare in intemet.
Oftima dimestichezza con tutti i software d'uso comune e con i database sanitari.

Patente diguida A1, A2 A B

ULTERICRI! INFORMAZIONI i
Autorizzo il trattamentoe dei dati personale contenuti nel mio curriculum vitae in base art. 13 del D Lgs.
196/2003
Data: Firma:

0) 9/ 2o 4 m
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