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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 dcl 28.12.2030)

[Dichiarazione su! con f/itto di interessi da pade, de/docente e/o a/tre figorej

Ai sensi del paragrafo 3.3 suI conflitto di interessi, allegato n 2.3.3 dell’Accordo Stato - Regioni del 19aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, il/la sohoscrittofa Angela Gianeili
nato/a (comune) ,(prov.)r —

il e residente a (wwpiazza, numero civico, comune, prov., CAP)

sotto la’propria responsabilità e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero è punito ai sensi del Cadice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformit a
quanto stabilito dallart. 48, comma 25, del DL. ti, 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualità di:

Li responsabile scientifico docente O docente sostituto O tutor nell’evento formativo codice
IRCBG 23003 “La dignità non ha età: come riconoscere ‘autonomia nei r,iinori”, organizzato dal
provider I.R.C.C.S materno infantile Burlo Garofalo di Trieste

DICHIARO
non avere relazioni di coniugio o assimilato tad Cs convivenza more uxorio), parentela o aflinhù sino al secondo

grado. con direttori di vertice (direttore generale. scientifico, arnmnistrativa; sanitario, di dipartimento) o componenti di
orgar e/od organismi istituzionali deIl’IRCCS Burb Garofolo.

fl la presenza di conflitto di interessi (In caso di assenza di conflitto noti corTipilale ma solo (innate) ie)ativanienle ae
doceaze/r&azioni/attività da me tenute nefl’evento fornialvo indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggetti
portatori d interessi coimneiciali in campo sanitario, i seguenti apporti.
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IL/LA DICHIARANTE
(Firma leaaibite oer esteso)1

Autentica della firma
Attesto che (ha d:chiarante, identficatoba in base a riiasc atc da

il ha rese e sottoscritto in mia cresenza a su
estesa dichiarazione

Luogo e data Il funzionario inr.arlcato

Oppure, In luogo dell’autentica dl firma allegare fotor,opia di valido documento d’identità.
Ai sensi dell’ad 300 PR. 445 dat 20 dicembre 2000 (casI como modificato dat D Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) Io d;chiarazioni sostitutive di
atto di notorietà da produrre a0iì organi dl amministrazione puhbiica o ai gostori o esercenti di pubbEci servizi sono scttascriUe
daL nteressato in presenza dei dipendentc addetto, ovorc sottoscrtte e p’esontatc unitamente a copia ctostatica non atort cata di
al doccrner.to di dccl ;ì dol soltescrittore E’ ammessa la presentazione anche via fax, per via telen,atica o a mezzo posta

Accecato d’o, ai sensi cela r.ormat,vo vigente, si è provveduto a richiedere ai RSC/docente) tutor del corso 1RC3G_23003 “La
dignità non ha età: come riconoscere l’autonomia nei minori” di presentare un curricutuni vdae, daiia lettura del quato e
dalle dichiarazioni rese dal professionista, rea emergono situazion, anche potenziali di conflitto di interessi in capo al medesimo
relativamente ala svogimr.to deti incar.co d’cui sopra

Il ResocrsahMni Certuo tt ,Fq1rpative —
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Regione FVG Modulo: Dichiarazione sul conflitto dl Interessi da parte del docente e/o altre rigure
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