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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 de| 28.12.2000)
[Dichiarazions suf conflitto df interessi da parte del docente efo altre figurs)

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul corflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigenla disciplina regionale in materia, illa sotivscritto/a Adele Maggiore

nato/a {comune) {prov.)

il e residente a (via/pfazza, numero civico, comune, prov., CAP)

sotto |a propria responsabilith e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al verc & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in maleria, in conformita a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

[ responsabile scientifico ] docente docenie sostituto [ {utor nell'evento formativo codice
IRCBG_23012 "Condivisione dei protocolli di emergenza per I'antincendio, I’ evacuazione catastrofi e
calamita e gestione delle maxi emergenze adottati presso IRCCS Burlo Garofolo”, organizzato dal
provider |.R.C.C.S materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARD
di non avere relazioni di coniugio o assimilate {(ad es convivenza more uxonio), parentela o alfinila sino al seconda
radt, con direttori di vertice (direttore generale, scienlilico, amministrativo, sanitario, di dipartimanto) o componenti di
organi efod organismi istituzionali delllRCCS Burdo Garofolo,

[ ia presenza di conflilio di interessi {In casa di assenza di contlitto non compilare ma solo firare) relalivamente alle
docenze/relazionifatiivita da me tenute nel'evenio formativo indicato, In quante ho avuto negli uitimi 2 anni, con soggeti
poriatori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapponti:
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Attesto che illa dichiarants, identificalo/a IN DASE @ ...ccciveinmme e e NIGECIEND  dB
R, | ————— reieeeen @ rBE0 B sotioscrlito in mia presenza la su

estesa dichlarazlone
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Oppure, in luogo dell*autentica di firma, allegare fotecopia di velido documento d'identita.
Ai sensi dell'art. 3B D.P.R. 445 dal 28 dicembra 2000 {zosl come madificato dal 0 Lgs. ¥ marzo 2005 n. 82) le dichiamzioni sostitutive di
atto o nototfeth da produrre agli organi di amministrazione pubblica o al geslori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte
dallinlaressato in presenza del dipendenle addetio, ovvero sotioscrille & presantats unitamente a copia folostatica non aulgniicata di un
decumanta di identita del sottoseritione. E' ammassa la preseniazione anche via fax, per via telematica 0 a mezzo posta.

Accerialo che, ai sensi della nommativa vigenis, si & prowedulo a richledere al ASC/docente/ lutor del corso IRCBG_23012 °
Candivisione dei pratocolli di emergenza per I'antincendio, | evacuazione catastrofi e celamith e geslione delle maxi emergenze adohali
presse IRCCS Builo Garofolo® di prasentara un curriculum vitaa, dalla lattura del quale a dalle dichiarazioni rese dal prolessionista, non
amergano siluaziom, anche polenziali, di conflitto di inieressi in capo al medesimo relativamente allo svolgimenta delfincarico di cui

sopra.
Il Respansabila dal Centro Atlivith Formative
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