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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 det 28.12.2000)
|Dichiarazions sul confiitto di interess! da parte del docenie e/o elire figure)

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul confiitto di interess, afiegato n, 2.3.3 dell'Accordo Stalo - Regioni dal 19 aprile
2012 e della vigente di=ciplina regianale in materia, ia sottoscritto/a Francesco Baldo
natols 'm—j) )

iy residente a (via/plazza, numero civico, comuns, prov., CAP) S
sotto la propria responsabllitd e consapevole che chiunque rilascla dichiarazioni mendact comunque non
comispondenti al vero € punito al sensi del Codice Penale e delle leggi speciali In matena, in confqrmlta a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 convertito nella L. n. 32672003, nella qualita di:

[ responsabite sclentifico [ Jdocente [ docente sostiuto (3 tutor nel'evento formativo codice
IRCBG_23044 "integrazione tra Pedlatri dl Libera Scelta e Pedlatri della SC Pedlatria d'Urgenza e
Pronto Soccorso Pediatrico - Sviluppo di percorsi condivisi®, organizzato dal provider IRCCS
matemo infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o assimilale (ad es convivenza more uxorio), parantela o affinita sino al secondo
grado, con direttori di verlice (dirstiore generale, scientifico, amministrativo, sanilario, di dipartimento) o componenti di
orgeni efod arganismi istituzionall dellIRCCS Burlo Garofolo.

[ 1a presenza di confitto di inlerassi (In caso di @3senza di conflitto non compilare ma solo ﬁrmar_a} relativamente alle
docenzelralaziont/attivitd da me tenute nali'evento formativo indicato, In quanto ho avulo neghi uitimi 2 anni, con scggetti
portatori di interessi commerciall in campo sanitario, i seguenti rapporti:
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Oppurs, in Juogo del'autentica di firma, allsgaee lotocopla di valldo documento &'identith.
Al sens! delfart. 38 D.P.R. 445 dal 28 dicembra 2000 (cost come modificato dal D.Lgs. 7 merzo 2005 n. 82) e dichiarazioni sostitutive di
atio di nolorield da produme agf organi di amministraziona pubblica o al gestor o esercanti di pubblici servizi sono soltoscritte
dall'intarassato in presenza del dipandants addetto, ovvero scttescalite o presentate unitamants a copia foloatatica non autenticata di un
documento dl identita del sotioscritore. E' ammessa la presentazions anche via fax, par vis 1alsmatica 0 a imexzo posta.

Accertato che, al sensl della nomaliva vigents, sl & prowweduto a richisdere &l RSCrdocantel tutor del corso IRCBG_23044 °
Inlegraziane tra Pediatsi di Libare Scelta @ Pedialri dells SC Padiatris dUrgenza e Pronto Soccorso Pediatrico - Swluppo di parcorsi
condivis® di presentara un currictium vitae, dalla letiura dal quale e dee dichlarazioni rese dal profesalonista, non emergone siluazioni,
ancha potanziali, di conflito di intersssiin capo al medesimo relativaments allo svoigimenio delfincaricn di cul sopra
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