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DICHIARAZIONE SOSTITUWA DI Ano NOTORIO
(ad. 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 conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell’Accordo Stato - Re9IonI deI 19 aprile
2012 e della vigente rfknlnhinn w.glonale in materia, lilla sottoscdftola Carta Pittini
nato!a (comune)’ li (pmvj
il

_______

reidente a (via/piazza, numero civico, comune, pmv., CAP)

responsabilità e consapevole che chiunque rilascia dichIarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero è punito al sensi del CodIce Penate e delle leggi speciali In materia, In conformità a
quanto stabilito daIl’art. 48, comma 25, deI D.L. n. 26912003 convertito nella L. pi. 32612003, nella qualità di:

Q responsabile scientifico Q docente 0 docente sostituto Q tutor nell’evento formativo codice
IRCBG_23051 “Protezione dell’allattamento - Percorso formatlvo degli operatori dedIcati in Friuli
Venezia GiulIa”, organizzato dal provider l.R.C.C.S materno infantile Burlo Gamfolo di Trieste.

7 DICHIARO
[jJ di non avere relazionI dl coniuglo o as&milate (ad es convivenza more LJxodo), parentela o affinità sino al secondo
grado, con direttori di venite (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi &od organismi istituzionali delIIRCCS Burlo GaroFolo.

O la presenza di conflitto dl Interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenz&relazlonfratbvltà da me tenute nell’evento formativo Indicato, in quanto ho avuto negli ultimI 2 annI, n soggetti
portatori interessi cornmerdati in campo sanitario, i seguenti rapporti:
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ILLA DjQfrllARNTE

i

Autentica della finii
Attesta che Ma dichiaranle, Idenliflcat&a In base a rilasciato da

li ha reso e sottoscritta In mia presenza la su
estesa dkbbrazione

Luogo e data li Funzionario Incaricato

Oppure, In luogo dell’autentica dl firma, allegare fotocopla di valida documento d’identità.
AI sensi delrart 3802K 445 deI 28 dicembre 2000 (casi cane modificato dato Lgs, 7marzo2005 n. 62) la dldilarazionlsostltwlve dl
atto d nctarletà da produne agli organi di wwninlstrazlane pubbhco o al gestori o esercenti di pvbbd servizi sono oltoscrltte
dawmteressato In presenza dei dipendente addetto, owero sottosallte e lwesentate unkanwnte a copia lotostatica non iulentcata di
un doaaneto dl Identa del sottosoittore. ‘ aswnessa la presentaziore ancbe via fa; pervb flmatica o a mezzo posta.

Aertato che, ai sensi diii namiata vigente, si è provveduto a richiedete al RSC!docente! tutor del cono IRCBG_ 23051 “ProIezione
derallattamento - Percorso foenalivo degli opesatori dedicati in FrivU Veneza GiuG dl presentare un cwtlcjdcn vkae, dalb Uura del
quale e date dthlarazlonl case dal professionista, non emergono sluazioni, anche potenziali, dl conflitto dl Interessi In capo ai
medesimo relativamente allo svolgimento deWIrn&o di cui sopm
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