
MODULO 2 – CONFLITTO DI INTERESSI – DIRETTORE U.O. 
 
 

Studio clinico osservazionale  

Valutazione degli eventi avversi nei pazienti anticoagulati nel trauma cranico 
minore nel Dipartimento Emergenza Accettazione: confronto tra dicumarolici 

e anticoagulanti diretti. 
 
 
 
Il Sottoscritto Dott. ssa MARIA ANTONIETTA BRESSAN; 

Direttore dell’U.O PS ACCETTAZIONE (tel. 0382/502039  - fax 0382/502602) 

 

DICHIARA 
 

 
di non avere (né personalmente, né il coniuge o convivente o altri parenti fino al 4° grado) 

rapporti di collaborazione/consulenza o di partecipazione/amm.ne nell’ambito 

societario ovvero di altra natura con il produttore e/o con il committente di cui sopra: (firma 

leggibile) …………………………..……………………….…........................................... 

 

AUTOCERTIFICA 
 

di non avere conflitti di interessi nella esecuzione dello studio di cui sopra: 

(firma leggibile) …………………………..……………………….…........................................... 

 

Pavia,........................................... 

MODULO 2 – CONFLITTO DI INTERESSI – RESPONSABILE SCIENTIFICO 
 
 



Studio clinico osservazionale 

Valutazione degli eventi avversi nei pazienti anticoagulati nel trauma cranico 
minore nel Dipartimento Emergenza Accettazione: confronto tra dicumarolici 

e anticoagulanti diretti. 
 
 
Il Sottoscritto Dott. .GABRIELE SAVIOLI 

Responsabile Scientifico dello studio di cui sopra (tel 340/9070001) 

 

DICHIARA 
 
 
di non avere (né personalmente, né il coniuge o convivente o altri parenti fino al 4° grado) 

rapporti di collaborazione/consulenza o di partecipazione/amm.ne nell’ambito 

societario ovvero di altra natura con il produttore e/o con il committente di cui sopra: (firma 

leggibile) …………………………..……………………….…........................................... 

 

AUTOCERTIFICA 
 

 

 
di non avere conflitti di interessi nella esecuzione dello studio di cui sopra: 

(firma leggibile) …………………………..……………………….…........................................... 

 

Pavia,........................................... 
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