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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul canflitlo di interessi ds parle del docente e/o alire figure)

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegate n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile

2012 e della vigente disciplina regiopale in materia, lifia sottoscritio/a Margherita Dal Cin

nvnla (comupel — ‘prov!

r'L yTesiaeine « {Wa/plazza, numero civico, comune, prov., CAPY
sotto la propria responsabilitd e consapevole che chiunque rifascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in maleria, in conformita a
quanio stabilito dall'art. 48, comma 25, del D L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

[ responsabile scientiico [ docente docente sastitule [ tutor nell'evento formativo codice
IRCBG_23008 "L'Ospedale Amico del Bambini; formazione per operatori coinvolti - Empowerment
delle famiglie - Insieme per l'allattamento”, organizzato dal provider .R.C.C S malernc infantile Burlo
Garofolo di Trieste

s DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o assimilale (ad es convivenza mora uxorio), parenlela o affinita sino al secondo
grado, con diretleri di verice (direltore generale, scientifico, amministralivo, sanitario, di dipantimento) o componentli di
organi efod organismi istituzionali del'lRCCS Burlo Gaiofclo.

] 1a presenza di conflitto di interess! (in caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relalivarnente alle
docenzefrelazionl/atlivita da me lenute nell'evento formative indicato, in quanlo ho avuto negli ullimi 2 anni, con soggetli
parlatori di inleressi commerciall In campo sanitario, | seguenti rapporti:
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Oppurs, in luogo dell'autantica di firma, allagare folocopia di valido documento d'identita,
Al sensl delf'art, 38 D P .R. 445 dal 28 dicembre 2000 {cos] come medificato dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) la dichlarazioni sostitutive di
atto di nolorield da produrre agh omgani di amministrazione pubblica o al gestori o esercenti di pubblici servizi sono sotioscritte
daltinteressato in presenza del dipendenie addetto, ovvero solloscriliz e presenlate unilamente a copia fotaslatica non autenlicata di
un documento di identild de! sottoscritiore. E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica a a mezzo posta

Accertalo che, ai sensi della normaliva vigente, si & provvedulo a richiedere al RSC/docenlef tulor del corse IRCBG_22136 “La difesa
dellosiatrica nei giudizl di responsabiiita: regole, casi pralici e soluzionl assicurative” di presentare un curriculum vitae, dalla lettura del
quale e dalle dichiarazioni rese dal professionisia, non emergono siluazioni, ancha potenziali, di confiitto di interessi in capo al
medesimo relalivamente allo svelgimenlo dellincarico di cui sopra
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