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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
{(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitto di interessi da parte del docente e/o alfre figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell’Accordo Stalo - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia,

ifla sottoscritto/a Kirsten Maria Duesberg , nalo/a (comune) {prov.) il e
residente a (via/piazza, numero civico, comune, prov., CAPY  solola
propria responsabilitd e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comuwigue non
corrispondenti al vero & punito al 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 converlito nella L. n. 326/2003, nella qualila di:

[ responsabile scientifico X docente ] docente sostituto [T tutor

nelfevento formativo codice IRCBG_23054 “Potenziamento della rete regionale per i Disturbi della
nutrizione e dell'alimentazione: implementazione di modelli innovativi di riabilitazione, di formazione
e supporto tra pari” organizzato dal provider I.R.C.C.S materno infantile Burlo Garafolo di Trieste.

DICHIARO

E/di non avere relazioni di coniugio o assimilate {ad es convivenza more uxorio), parentela o affinita
sino al secondo grado, con direttori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo,
sanitario, di dipartimento) o componenti di organi efod organismi istituzionali dell'IRCCS Burlo
Garofolo.

[ 1a presenza di confiitto di interesst (in caso di assenza di conflitto non compilare ma solo fimare) refativamente
alle docenze/relazionilattivita da me tenute nell’evento formativo indicato, in quanto ho avuto negfi
ultimi 2 anni, con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitarlo, i sequenti rapporti:

)
2
3
4
IL/LA DICHIARANTE
(Firma leggibile per esjeso)"
Autantica della firma

Allesto che Mla dichiaranie, dentificato/a N BDASE 3 .cciiiviiirrinierrrirne s rreris st rmrarsssssmensesmansneanees fl3SCIAI0 da

e e e e R L S e b ama e mam et bmemtmnn il teeriesimenir et e in i aeaneaness D3 1B50 @ SoOttoscrilto In mia presenza la su
eslesa dichiarazione
Luogoedata .. ..o I funzionario INEAMACA0. .. .e it e

Oppure, In luogo dell'autentica di firma, allegare fotocopia di valido documento d'identita.

Al sensi defl'ant. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 {cosl coma modificato dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichlarazioni sostilutive di
atto di nolorield da produme aglt organi di amministrazione pubblica o al geslor o esercenti di pubblici servizi sono sottoscrilte
dall'interessale in presenza del dipendente addetlo, ovvero sottoscritte @ presentale unitamente a copia fotosialica non aulenticala di un
documenlo di identitd del sottoseritiore. €' ammeassa ia presentazione anche via fax, per via lelematica o a mezzo posia.

Acceriato che, ai sensi defla normativa vigente, si & provvedulo a richiedere al RSC/docents/ tulor del corse IRCBG 23054
"Potenziamento della rete regionala per | Disturbl della nutrizione e dell'alimentaziona: implementazione di modelll innovativi
di riabilitazions, di formazione e supporto tra par” di prasentare un curmiculum vitae, datta tettura del quale e dalle dichiarazioni rese
dail professlonista. non emergono slluazioni, anche polenziall, di conllito di Interessi in capo al medesimo relalivamente allo
svolgimento dallincarico di cui sopra.

Il Responsabile del Centro Attivitd Formative

., Dath.ssa Catia Pagnuttl
fegione FVG Madulo: Dichiarazione sul conflitto di interessi da panta del docente efo altre Tigure'
05.10.2015 Versione n. 1 [ Approvata dal Comitato dif Garanzia
Direzione Generale

Strutturn compelente: Ufficio Fornmzione

Responsabile: Dotl.ssy Catin Pagnutli

Responsabile del Procedimento/ Procedura: Dott ssa Alcksandra Wernik

Responsabile dell’Istruttoria: Dett.ssa Aleksandra VVernik

® (el +390403785206

® c-mail: seercterin formazione @l fricshe ot

Rev. 5¢lel 03_10_22 Iucarico docenti esterni mod_CAF_0728_06



