T REGIONE AUTONGMA FRIULI VINEZIA GlUUA

y

DIREZIONE GENERALE i
: P T CENTRO ATTIVITA FORMATIVE p
. IsTiTUTO Di RICOVERO & CURA f i 1o 360403785206«

: ;5 Tcrar:a?'rgtl:gcscien1irica ! E a-mail: segreteda formazione@bato Fiosle it

3

- i : lBurlo? S prolgen@icensanita i i
' Burle Garofolo di Trieste '5MﬂMﬁL§’E Ma-‘na?‘?riast;via deiliskia 8511

HCHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI ATTC NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12 2000)
{Dichiarazione sul eonfijito di interessi da parte del dovente &/o allre figure]

Al sensi del paragrafe 3.3 sul conflitio di interessi, allegato . 2.3.3 deltAccordo Stato - Regiani del 18 aprile
2012 @ della vigente disciplina regionale In materia, il8a sottoscrilio/a Gaia Rosati nalofa {comune)

{orov.) i1 e residante a {viaspiazza, numero civico, camune, prov., CAP)

sotta ia propria responsabilita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispendenti al vero & punilo ai sensi del Codice Penale e delle leggi spaciali in materia, in conformita a
quanto stabilitc dall'art. 48, comma 25, del D L. n. 2692003 canverito nella L. n. 326/2003, nelia quaiity di:

[ 1 responsabile scientifico docente [ docente sostituto [] tutor [ ] moderatore

nelfevento formativo codice IRCBG_23106 "Convegno Regionale S.0MH. Friuli-Venezia Giulia™,
organizzeato dal provider 1 R.C.C.S mateme infantile Burto Garofalo di Trieste.

! DICHIARO

gt non avere retaziont di coniugio o assimilate {ad es convivenza more uxoro), parentela o affinith sino al secondo

grada, con direttor) di vertice (diretiors generale, stientifico, amministrativo, sanitario, di diparmento} o compenenti di
organi efad organismi istituzionali del’tRCCS Burlo Garoiolo,

[:f la presenza di conflito di Inferessi (In caso di assenza di conflitte non compitare ma soio firmare) fela!.ivamente atle_
docenzefrelazionifattivith da me tenute nellaventio formativo indicalo, in quanta ho avute negl ultimi 2 anni, con soggett
purtator di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rappoti:
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Autentica della finma
Allesto che iiia dichlarante, idenifficalola It DASE @ ..ot oo rlasclale da
B G hB TBES @ soloseritta tn mla presenza la su
estesa dichimazlone

LUOOe B dala .. e vr e e eeeeeine e nen # funzionario INCaNCAE.. i

Ogppure, in lvago dell’autentica di Firma, allegare fotecopia di valide documento d'identith.
At sensi deff'art. 36 0.P.R. 445 del 28 dicembra 2000 (cosi come modificate dal D.Lgs. 7 marzo 2005 1., 82} fe dichiarazioni sostitufive di
alto di nolorield da pradurre agli argan] di amminisbazione pubblica o al gestori 0 esercent di pubblid servizi sono solloseritte
dall'interessalo in presenza del dipendente addetto, ovwero soltoscrtie e presentate untamente a copia fotostatica non autenticats di un

documente di identith del soctioscritiore. E' ammesse Ia presentazione anche via fax, per via telematica 0 a mezza posta,

Accerialc che, al sensi della normaliva vigenle, si ¢ provvedulo a richiedere al RSG/docentel tulor del corso IRCRG_23018

“Convegno Regionale S..0.H. Friull-Venszia o presantare un curiculum vitan, dalla fettura del quale e dalle dichisrazion!
85 dal profassionista, non emergono sitvazionl, anche polenziali, di confitto di interessi in cape al medesimo relativamente alio
svoigimenio deltincaries di cui sopra.
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