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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 altre figure]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul confiitto di interess], allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigenta discinlina reglonale in maleria, ila sottoscritto/a Maria Chiara Calligans

natn/a {enmune! W(prov.¥

il iresidente a (via/piazza, numero civico, comune, prov., CAPf

sotlo fa propila responsabuia e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggl speciali in maleria, in conformita a
quanlo stabilito dalf'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertilo nelta L. n. 326/2003, nella qualita di:

[ responsabile scientifico [ docente docente sostituto O tutor nefl'evento formativo cadice
IRCBG_23016 "Protezione delf'allattamento - Percorso formativo degli operatori dedicati in Friuli
Venezia Giulla®, organizzato dal provider |.R.C.C.S materno infantile Burie Garofolo di Trieste.

DICHIARO
M di non avere relazionl di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentela o affinila sino al secondo
grado, con direttori di vertice {diretiore generale, scienlifico, amministrativo, sanitarie, di dipartimento) o componenti di
organi e/od organismi istituzionali deIRCCS Burlo Garofolo.

[[] ta presenza di confiilio di interessi {In caso dh assenza di confiilto non comp#are ma solo firmare) relativamente alle
docenze/relazioni/atlivita da me tenule neif'evento formativo indicalo, in quanto ho avulo negli ullimi 2 anni, con soggetli
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, § seguenti rapporti:
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Altesto che _la_ dichiarante, idenqlificata/a in base - crmreneneno fiasciato da

e | ha reso e sodoscritto in mia presenza 1a su
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Oppures, in Juogo dell'autentica di firma, allegars fotocopia di vallde documeanto d'identita,
At sensi deff'an. 38 D P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cosi come modificato dal D Lgs. 7 marza 2005 n. 82) Ie dichiarazion sostitutive di
allo di notorlath da produme agli organl di amminisirazione pubblica o al gestori o esercenti di pubblici servizi sone solloseritle
dalfinferessato in prasenza del dipandente addetio, ovvaro soltoscrilo @ presaniats unitamente a copla lolostatica non autenticata di
un documento di identita del soltoscriftore. E' ammessa |a presentazione anche via fax, per via tolemalica o a mezzo posta.

Accertato che, al sensi della normativa vigente, si @ provvedulo a richiedere al RSG/docante/ tutor dal corso IRCBG_ 23016 “Protezione
del'allattamento - Percorso formative degli operatori dedicali in Friuli Venezia Giulia™ di presentare un curriculum wiae, dalla leftura de!
quale e dalle dichlarazioni rese dal prolessionisia, non emetgono situazioni, anche potenziali, di confitto di interessi in capo al
medesima relativamente alio svolgimento delfincarico di cut sopra
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