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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI Ano NOTORIO
(aft. 47 D.P.R n. 445 del 28.122000)

(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 - Regioni del 19aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, il/la sottoscritto/a Margherita Dal Cm

(cawaue)t ‘provi
ILV reslaelILC (9/a/piazza, .iumero civico, comune, pmv., CAP4

sotto la propria responsabilità e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformità a
quanto stabilito dall’art 48, comma 25, del D L. n. 269/2003 convertito nella L n. 326/2003, nella qualità dl:

responsabile scientifico Q docente docente sostituto fl 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 l.R.C.C S materno infantile Burlo
Garofolo di Trieste

DICHIARO
• di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorb). parentela o affinità sino al secondD

gr dp, con direllori di verlice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi e/od organismi istituzionali deli’IRCCS Burlo Garofalo

Q la presenza di conflitto di Interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma salo firmare) relativamente alle
docenz&relazionilaulvità da me tenute neWevento fairnativo indicato, in quanto ho avuto negli ultimI 2 annI, con soggetti
portatori di interessi commerciali io campo sanitario, i seguenti rapporti:

I
2
3
4

IULA DICHIARANTE

Aulentica della firma
Atlesto che iUta dichiaranle, identificato/a In base a rilasciato da

il ha reso e sottoscritta In mia presenza la su
estesa dichIarazione

Luogo e data Il funzionario Incaricato

Oppure, In tuogo dell’autentica dl firma, allegare fotocopla di valido documento d’identità.
AI sensI delrari. 35 D PR. 445 del 28dicembre2000 (casI come modificato dal O Lgs. 7marzo 2005 n. 82) It dichIarazioni sostitulive di
atto di notorietà da produrre agli organi dl amministrazione pubblica o al geslori o esercenti di pubblici seNlzI Sono sofloscrilte
dan interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sotloscriue e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata dì
un documento di identità del sottoscritlom. E’ ammessa la presentazione anche via fax, per via lelemalica o a meno posta

Accertata che, al sensi delta normativa vigente, si è provveduto a richiedere al RSC/docenlel Mar del ctwso IRCBG_22136 “Li ddesa
deltostoirica nei giudizi di responsablilà. regole, casi pratici e sotuzioni asslairat’we’ di presentare un cumcutum vitae, dalla lettura del
quale e date dichiarazioni rese dal professionista, non emergono situazioni anche potenziali, di conflitto di interessi In capo al
medesimo relatNamente alo svolgimento dell’incarico di cui sopra

il ResponsabJe I f
Dall ss

Regione FVG z Modtdo: Dichiarazione sul conflitto di Interessi da parte del docente e/o n’e iitjwc

05.102015 Versione o. 1 I Appronta dal Comitato di Garanzia
Dlrnlon. Crnralt
SIroltun rorq’ctn,tr &nfwAtlw,ti kra.fl/vr

Raponiabile EI. Dell ne Morti,u Dde/i
Rnponsabik del flvc.illwcnto/Praccdura &g.n Adnau Vena
Rcspomatxlr dclILstnittoda. 5i re Adda,,,, Vena
• Id .39040)115200
•c’nuil .; i.,,f,i,::i..!n,I.,, I

Ree, 5 dei O3_W_U , Incarico docenii esterni nzod,c4Fjfld_06

I isTituto ol nicovena e
a canarreae sciernirico

[rIoGarofo!odiTrieste L»no

DIREZIONE GENERALE
CENTRO ATTIVITÀ FORMATIVE

Id *3904037$5W6.
c’resi), segrcte4a.knnazlancttbudo Idate Il

pee OlBurloTh.pmlgenQccrtsanlb fvg Il
34i37Tdte, via dell’linfa 65/I


