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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
g (art. 47 D.P.R. n. 445 de! 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitlo di inleressi da parte det docente e/o allre figure)

A1 sensi del paragrafo 3.3 sul conflillo & interessi, allegalo n. 2 3.3 dellAccordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia,

iAa soltosenttola Elena Nen

natn'a (comune)’ /{prov}

il i & residente a (wa/prazza, numero civico, comune, prov, CAP)?

solto Ja propna rasponsabilld e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
comspendenti al vere & punile ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in matena, m conformita a
quanto stabililo da"'au_-i 4@ camma 25, del D.L. n. 269/2003 converito nella L. n. 326/2003, nella qualita di

Y responsabile scientifico dacenle docente sostilute ] tutor
neli'evento formatve codice IRCBG_2207% “Nutriameo i primi mille glorni, per la vita”
organizzato dal provider |.R,C.C.8 malerno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO

.%di non avere relazioni di conlugio o assimilate (ad es convivenza mare uxorio), parentela o
nita sino al secondo grado, con direttori di vertice (direftore generale, scientifico, amministrativo,
sanitario, di dipartimento) o componenti di organi elod organismi istituzionali dell'lRCCS Burlo
Garofolo.

[C] 1a presenza di conflitta di Interessi {In caso di assenza di conflitto non compilare ma sclo firmare)
relativamente alle docenze/relazionifattivita da me tenute nell’evento formativo indicato, in quanto ho
avuto negli ultimi 2 anni, con soggetti portalori di interessi commerclall in campo sanitario, i
seguenti rapporti:
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IL/LA DICHIARANTE
{Efma leggibite pey estasol’
— -
Autentica delia firma
Alteste che 11a dichiarante, ldentificata in basé 3 - s nipsClAle Ga
y . I R S s G sxcdiivis ha reso e sutinscnlm in M presanza a su
eslesa dichipiahone il funzionarie incarleato

Lucgo e data doeiten asean L e s

Oppure, In luogo dell’autentica di firma, allegare fotocopia di valide documente d'identita,
t: A senst dellan 38 DP.R 445 del 28 dicembra 2000 (Cost come modificalo dal D Lgs. 7 marzo 2005 n @2) le dichiarazian
sostiutive dv alio di notoneld da produne agh ergams di amminisirazione pubblica o al geston o esaercenti di pubbhm seniz sono
solioserite dallinteressato in presenza del dipendente addetio. ovvero sotioscaile e presentale unitamenle a copia folostatica nan
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