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[Dichiaraziane sul conflitto di interessi da parte del docente /o altre figure)

Al sensi del paragralo 3.3 sul confiitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materis, iiNa sotioscritto/a Tania Micali

nato/a (comups) rov.}

iy & residente a (via/prazza, numero civico, comune, prov,, CAP)

Swuo 12 propria responsabilita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformits a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 converito nefia L. n. 326/2003, nefia qualita di:

[ responsabile scientifico (9 dacente docente sostituto [ tutor nel'evento formativo codice
IRCBG_23051 "Protezione dell'allattamento - Percorso formative degil operatori dedicati in Friuli
Venezia Glulia", organizzato dal provider L.R.C.C.S matemo infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
X di non avere relaziant di coniugio o assimilate (ad es convivenza mote uxorio), parentela o affinitd sino al secondo
grado, con diretiori di vertica (diraliore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o component! di
organi e/od organismi islituzionali de#'iRCCS Buro Garofalo.

3 1a presenza di conllitto di interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzeirelazioni/atlivith da me tenule nell'evenlo formalivo indicato, in quanio ho avulo negli ultiml 2 anni, con soggenti
portatori di interessi commeiciali in campo sanitario, i seguenti mpponi:

Bl N -

nor A rICUIADANTE

Autentica della firma
Attesto che ida dichiarante, identificato/a in base a nlasciato da

T Ty T T Py e por o el R || ’ : ' ha reso é's-uﬁmmliﬁ in mia presenza la sy
estesa dichiarazione

Luogo & data P o Rt s W A DA Il funzionarlo Incaricato..

Oppure, in luogo dell'autentica di firma, allegsm fotocopia di valido documento d'idantia.
Al sensi dellart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cos} come modificato dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiarazion] sostitutve di
atlo di natoretd da produrre agl crgani di amministrazione pubblica o ai gestori o esercentl dt pubbhci servizi sono soltoscrtte
dall'inleressato in presenza del dipendente addetin, ovvero sottoscrifle & presentale unilamente a copia folostalica non aulenticala diun
documento di ideniita del salloscritore. E' ammessa la presentazions anche via fax, per via kefemalica o a mezzo posia.

Accenalo che, at sensi defla nommaliva vigenie, si & provveduto a richiedere al RSC/docente/ wutor del corso IRCBG 23051 *Protezione
delfallattamento - Percorso formativo degli operatori dedicati in Friul Venezia Giulia® di presemtare un cuiticulum vitae, dalia tatura del
quate e dalle dichlarazioni tese dal professienista, non emargono situazioni, anche potenziali, di conllitto diinteress: in c=3po al medesimo
relativamente alla svolgimenio delincarlen di cul sopra

il Responsabila del Centra Attivila Formalive
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