
Dichiarazione delle relazioni d’interesse 
 

 

(barrare se per nente) 
 
☐ Dichiaro che io e/o l'organizzazione o le organizzazioni che rappresento non riceviamo alcun 
sostegno finanziario dire o o indire o o finanziamen  diversi da tasse o altri prelievi fiscali, 
pagamen  impos  da tribunali o regolamen  dall'industria del tabacco* o da qualsiasi en tà che ne 
difenda gli interessi, e non ne abbiamo ricevu  negli ul mi cinque anni.  

 
☐ Dichiaro di non essere e di non essere stato impiegato negli ul mi cinque anni dall'industria del 
tabacco* o da qualsiasi ente che ne difenda gli interessi. 

 
☐ Dichiaro di non essere affiliato all'industria del tabacco* o a qualsiasi ente che ne difenda gli 
interessi, e di non avere alcun rapporto professionale con loro. (N.B: il conce o di "rapporto 
professionale" u lizzato in questo paragrafo non include le interazioni tra funzionari pubblici e 
industria del tabacco* necessarie per definire e a uare le poli che di salute pubblica sul controllo del 
tabacco). 

 
☐ Dichiaro che le informazioni di cui sopra sono corre e per quanto di mia conoscenza e sono 
consapevole che la mia iscrizione può essere rifiutata o revocata se si rivelano inesa e.  

 
Se non è possibile barrare una o più caselle, si prega di spiegarne il mo vo qui di seguito: 

 

 
Nome, cognome e tolo in stampatello: 

Titolo    

Cognome  Nome  

Luogo e data  Firma  
 

*L'industria del tabacco comprende tu  i produ ori, i fabbrican , i distributori o i venditori di 
tabacco, di prodo  del tabacco, di nico na, di prodo  a base di nico na, dei loro sos tu  o di 
sigare e ele roniche, sia che si tra  di una società, di un'impresa individuale o di una filiale, 
nonché tu e le persone, i gruppi di interesse, i gruppi di riflessione, le organizzazioni di difesa, gli 
avvoca , gli studi legali, gli scienzia , i lobbis , le agenzie di pubbliche relazioni e/o di pubblicità, le 
società o le fondazioni che rappresentano o difendono gli interessi dell'industria del tabacco. 
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