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[Dichiarazione sul conflito di interassi da parte del docente e/o altre figure)

Al sensi del paragrafo 3.3 sul confiitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dellAccordo Stato - Regionl del 19 aprile
2012 e della vigenle disciplina regionale in maleria, ila sottoscritto/a Luigi Mema

nato/a {rnminsy {prov.)

i resigente a (wviaspiazza, numero civico, comune, prov., CAP)

sotto la propria responsabilita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispandenti al vero & punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dall'art. 4B, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nelta L. n. 326/2003, nella qualita di:

[J responsabile scientifico

(Jdocente ] docente sostituto X tutor nell'evento formativo codice

IRCBG_23036 “Integrazione tra Pedliatri di Libera Sceltz e Pediatri Neonatologi su tematiche di
neonatologia - Sviluppo di percoreil condivisi®, erganizzato dal provider I.R.C.C.S materno infantile Burlo

Garofolo di Trieste.

DICHIARO

ﬁﬁ’ non avere relazioni di conluglio o assimilate {ad es convivenza more uxorio}, parentela o affinila sino al secondo
grado, con direllori di vertice (diretiore generale, sclenlifico, amministrativo, sanHario, di dipartimenio) o componenti di
organi efod organismi istituzionali del’lRCCS Burlo Garofolo.

] ta presenza di conflitto di interessi {In casc di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
dacenze/relazionlfatiivith da me {enute nell'evento formalivo indicalo, in quanto ho avulo negli ultimi 2 anni, con soggelti
poriatori di inleress] commerclali in campo sanilario, | seguenti rapporti:

o N

EZ

Allasto che [a dichiarants, identificalo/a In base @ ....cceet eveeeenss

esiesa dichiarazione

Luogoedata ......ccoveees irncvarisvenne

Autentica della firma
Frae v iisriusrswiatdite siE ke ren o (iEaEvas ate vanasssses fAg rilascialo da
ceerninea 1@ TS0 €@ SOllOsCHtto in mia presenza la su

Il tunzionario Incaricato...........cccceue.n.

Oppure, in luogo dell'autentica di finma, allegare fotocopla di valdo documento d'identita.
Ai sens| delrart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembra 2000 (cos| come madificalo dal D.Lgs, 7 marzo 2005 n. 82} le dichlarazionl sostiutive di
allo di notorlets da produme agll organt dl amminisirazione pubblica © al gestod o esercent! di pubblici servizl sono soltascrilta
dall'interessalo in presenza del dipendenia addetto, ovvero sottoscrilte e presentala uniiamanie a copia fotostatica non autenticata di un
documentc di identia del sotoscrittora. E' ammassa la presentazione anche via fax, per via telematica o o mezzo posta

Accertato che at sensi della nomnaliva vigents, si & provveduto a richledere al RSC/docenle/ tutor dal corso IRCBG_23036
“Inlegrazione tra Pedialri di Ubera Scelta e Pediatri Neonalologi su temaliche di neanatologis - Sviluppo di percersi condivisi® di
presenlare un curriculum vitae, dalia Iatiurs del quale e dalls dichiarazionl rese dal professionista. non emergono situazioni. anche
poienziali, di confiitto di interassi in capo al medesimo relativamente allo svolgimanto dell'incarico di cul sopra.
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