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(art 47DPR n 445del28 122000)
Iflichiaraz,one sul conflitto di interessi da parte del docente e/o altre figure]

Ai si si del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n 2.3.3 dell’Accordo Stato - Regioni deI 19aprilezci: e della vigenl2 disc:plina regonale in materia, illla sottoscritlo/a Fabiano Nigrìsnato 3 (comune* j(prov(
4esdcnte a (vIa/ptud, numero civico, comune, prov., CAP

_.3prla responsabilità e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque noncorri pondenti al vero è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciah in materia, in conformità aquar o slabii.to dall’arI. 46, comma 25, del D.L n 26912003 convertito nella L n. 326/2003, neLla quablà di
0 rt ;ponsabite scientifico O docente 0 docente sostituto E tutor nell’evento formativo codiceIRCI G_23003 “La dignità niin liii età: corno riconoscere I’auiuiiumia nei minori”, organizzato dal providerI F t C 5 materno infantie Burlo Garololo di Trieste.

DICHIAROE di on avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentela o affinilà sino al secondogradr con direllori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipadimenlo) o componenti diorgai e/od organismi istituzionali defi’IRCCS Burlo Garofalo

o la 3resenza d: conflitto di Interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relaUvarnente alledote ze!relazioni/afliyilà da me tenute nell’evento formativo Indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggettipaia l di interessi commerciali in campo sanitario, I seguenti rapporti:
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•
IULA DICHIARANTE
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Autentica della flimaAlletti che Via dichiarante, ident’ricatoa in base a ,,, ,,,.,.,,,.,,,,,,,..,, .,..,,,..,..,,. rilasciato da
il ,,,,,,,,.,, ha resa e softoscritlo 01 m;a presenza i; Suest3si dichiarazione

Lui,9’ e data
•.,,,,,.,,,,,,,.,,,.,,,,,..,,, Il r,,nzionarlo incaricato

Oppure, in luogo deli’auionilca dl fln,a, allegare folocopia di valido documento d’identItà.Ai ,,er i dcli ari 3 O PR 445 dci 26 dicembre 200010031 come mificato dai O Lg 7 marzo 2005 n a?) re dichiarazioni soslituliv! diattc d notorieta da produue agli organi di amministrazione pubblica o a. gesior o esercenti dl pubblici send:zi sono sottoscrittadal ‘in renato in presenza dei dipendente addetto, cnero sonoscrifle e presentate untainente a Copia latcstat:ca non autvr.t’cAta diun 30’ jmenio di dent,l dei sddosailore, E’ ammessa la presentazione anche via fax, per ‘dia te ematica o a mezzo posta
Accer io che a’ sensi della normativa vigenie, si è provveduto a richiedere a Rscdocenie/ lulor dei corso IRcBG,,23003 “Ladftni non ha età: come riconoscere l’autonomia nel minori” d presentare un curi uui’jm vitae, dalla ietuia dei quale edare chiarazioni rese dal professionista. non emergono suazioni anche potenz ai. di conti li, di inIcressi in capo al medesimoreft-tìv mente alto svok)knenlo dell incarico di cui sopra
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