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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul confiitto di inleressi da parte del docente e/o altre figurs)

Al sensi del paragrafo 3.3 sul confiitto di interessi, allegato n. 2.3.3 deli’Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciolina regionale in materia, a soltoscritto/a Zaira Not
natn/a framung) prov.) —
il = rasidente a (via/plazza, numero civico, comune, prov., CAF

sotto la propria responsabilita e consapevole che chiunque rilascla dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero & punito al sensi dei Codice Penale e delle leggi speciali in maleria, in conformita a
quanto stabilito daffart. 48, comma 25, def D.L. n. 269/2003 convertito nellz L. n. 32612003, nelfa qualita di:

[[] responsabile scientifico  [X) docente docente sostituto [ tutor nell'evento formativo codice
IRCBG_23051 "Protezione dell'allattamento - Percorso formativo degli operatorl dedicatl in Friuli
Venezla Giulia®, organizzato dal provider I.R.C.C.S materno Infantile Burlo Garofolo di Trieste,

DICHIARO
[X[di non avera relazionl di coniuglo o assimilate (ad es convivenza more uxario), parenlela o affinita sino al secondo
grado, con diretlori di vertice (direttors generale, sclentifico, amministralivo, sanitario, di diparliimento) o componenti i
organi e/od organism istituzionali de}'ilRCCS Burle Garofolo.

I:] Ia presenza di confiitio di interassi {In caso di assanza di conflilto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzelrelazioni/aliivitd da me tenute nell'evento formalivo indicato, In quanto ho avulo negil ultimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo saniario, | seguent! rapporti:
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Oppure, In luogo del'autentica di finna, aliegare fotocopls di valido dacumento d'identits.
Al sensi deifart. 38 D.P.R, 445 del 28 dicembra 2000 (cosi come madificato del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiarazion sostiiutive di
atio di notorietd da produme agli organt i amministrazione pubblica o at gestorl o asarcenti di pubblici servizi seno soltoscritie
dailinieressato in presenza del dipendente addstio, ovvaro sottoscritle a presentale unitements a copla folestatica non sutenticala di
un documento di identitd del aottoscritfore, E' ammessa la presentazions snche via fax, par via lefematica o 2 mezzo posia.

Accertalo che, al sensi della normativa vigente, i & provveduto & richiedare al REC/docente/ (utor del corso IRCBG_ 23051 "Prolezions
deifaligiiamanto - Percorsa formativo degli operatori dedicati In Friuli Vanezia Glulla® di preseniare un curriculum vilas, dafla lettura del
quaie e dalle dichlarazioni rese dal professionista, non emergona sltuazionl, anche polsnzial, di conflito i Inlaressi in capo al
medesimo relalivamenia allo svolgimento dallncarico di cul sopra,
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