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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 25.12,2000}
[Dichiarazione sul conflitto di inferessi da parie dei docante e/o altre figure)

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitio di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 18 aprila
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, iifla sottoscritto/a Vercnique Santarossa nalo/a (cormune)
{prov.) il e residente a (via/plazza, numero civico, cormune, prov., CAF)'

solto 13 propria responsabilith e consapevele che chiungue rifascia dichiarazicni mendac! comunque non
corrispondenti al vero € punito ai sensi del Codice Penale e delie leggi speciali in materia, in conformiia a
quanto stabilito daliart. 48, comma 25, del D L. n. 268/2003 convertilo nella L. n. 326/2003, nella qualita di;

] responsabile scientifico [ docente [ docente sostituto | tutor [] moderatore

nellevento formativo codice IRCBG_24063 "Protezione dell'aliattamento - Percorso formativo degli

operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia”, organizzato dal provider 1.R.C.C.8 materno infantile Burle
Garofolo di Trieste.

DICHIARD
1 di non avere relazioni di coniugio o assimilate {ad es convivenza more uxorlo), parenigla o affinlty sine al secando
grado, con direltori di vertice (dirsiiore generale, scientifico, amminislrativo, sanitario, di diparimento} o componenti di
organi e/od organismi istitzzionall del'tRCGCS Burlo Garoiio.

R presenza di conflitfo di intaressi (in caso df assenza di confiitio non compllare rma scolc fumare] relativamente alle
docenze/relzzioni/attivita da me tenute nelf'evento formative indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con songeth
portatori di Interessl commerciali in campe sanitario, | seguentt rapportl;

1

2
2
4

Autentica della firma ¥
Attesto che ilta dichiaranie, identificatofa In base a rilzscialc da
et et e aas reevmree L e e e 8 FEBO B sottaseriite in mila presenza la su
estesa dichiarazione
tuogoedata............ . Funzionario incaricato,

Dppure, in lungo dell autestica di firma, allegare fotocopia di valido documento d'identita.

Al sengdelart. 38 0P R, 445 del 28 dicembre 2000 {casl come modificaio dal B.lgs, 7 marzoe 2005 n. BZ} ¢ dichizrazioni sostitutive di
atto di notorietd da produrre aglt organi i amministrazione pubblica o at gestort o esarcenti di pubblicl serviz! sone softoscritte
dallintaressato in presenza def dipendente addetin, ovvero sotioscrifle e presentale unifamente a copia ntostatica non aulentioata di un
documents di identita del sofiosertiore. E' ammessa la presentazione anche vis fax, per vis telematicas o 2 mezzo posta.

Acceriato che, al sensi della normaliva vigente, si & provweduls a nchiedere al RBSCldocente/ luior del corso IRCBG 24063
"Protezione deil'allattamento - Percorso formativo degli operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia”
prasentare un curiooliim vitae, dalla letfura ded guale = dolle dichiarazioni rese dasl professionista, non emergono situaziond, anche
potenziali, di conflitio di interessi in cano al medesimo relativaments allo svolgimento dellineasico di cul sopra.
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