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

Al 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, ilfia sottoscritto/a Michele Petrone  nalo/a (comune)
- {prov.) bk 1 residente a (via/piazza, numero civico, comune, prov., CAF)

sotto la propria responsabilita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
carrispondenti al vero & punilo ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convartito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

{1 responsabile scientiico [ docente [ docente soslitute [ tutor nell’avento formativo codice
IRCBG_23075_"CCNL Sanita 02/11/2022 - 2A giornata”, organizzato dal provider I.R.C.C.S matemo
infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o assimifate (ad es convivenza more uxorio), parentela o alfinita sino al secondo
gratlo, con direttari di vertice (diretlore generals, scienlifico, amminisirativo, sanitario, di dipariimento) o componenti di
organi efod organismi islituzionali del'"RCCS Burlo Garololo.

[0 1a presenza di conflitto di interessi {In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relalivamente alle
docenze/relazioni/attivila da me tenute nell'evento lormativo indicato, in quanto ho avulo negli ulimi 2 anni, con soggetti
poratori di interessi commerciall in campo sanitario, | seguenti rapporti:

7
2
3
4
/LA DICHIARANTE
(Firma legaibile per esteso)!
Autentica della firma
Atiesto che H1a dichiarante, identificalo/a in DAsE &8 ...ooivviriiviiiiiiiinioesiinn. rereemreneennnn,  Mlasciato  da
...................................................................... et e e @ oo - - NDSCHANG in mia presenza la su
eslasa dichlaraziona
Lucgo e datn ........c..cocviiiiiiiinicr e Il funzlonario Incaricato, .........................ooei,

Oppure, in luogo dell'autantica di firma, allegare fotocopla di valido documento d'identita.
Ai sensi dell'an. 38 D.P.R. 445 de! 28 dicembra 2000 (cosl come modificale dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. B2) le dichiarazicni sostilutive di
atto di nolorieta da produme agli organi di amministrazione pubblica o al gesiori o esercanti di pubbfici sarvizi sono sottoscritte
dallinleressalo in presenza del dipendsente addetto, ovvero soltoscritte e presentats unilamante a copia folostalica non aulenticata di un
documento di idenlita del sottoscritiore. E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.

Accerlato che, ai sensi della nomaliva vigente, si & provveduto a richiedere &l RSC/docente/ tutor def corso IRCBG_23075_"CCNL
Sanita 02/11/2022 - 2* giornata* di presentare un curriculum vitae, dalla leftura del quale e dalle dichiarazioni rese da! professionista,
non emergono situazioni, anche potenziali, di conllitto di inleressi in capo al medesime relativamenta glio svelgimento delfincarico di cui
sopra.
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