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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORID

{(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichigrazione sul confiffte di imteressi da parte def docente e/o altre figurs]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflit di interessi, allegato n. 2.3.3 delf Accordo State - Regioni def 19 aprile
2012 e deila vigente disciplina regionale in materia, illa sottoscrittoda Cristina Vemone natofa {comune)
(prov.y e residente a (vialplazza, numero civice, comune, prov., CAF)

softe la propria responsabilita e consapevole che chiungue rilescia dichiarazioni mendagi comunque non
corrispondenti &l vero & punito ai sensi del Codice Penale & delle leggl speciali in materia, in conformita a
quanto stabitito dallart. 48, comma 25, del D.L. n. 26872003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualitd di;

{71 responsabile scientifico docente [ ]docente sostiutc [ tutor ] moderatore

nelfevento formative codice IRCBG 24089 “Benessere, alimentazione e salute”, organizzate dal provider
1.R.CC.C.8 matermno infantile Burio Garofclo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o assimilate {ad es corwivenza more Uxorio), parentela o affinita sino al secondo
grado, con dretton 4 vertice (direttore genarsle, scientifico, arnministraliva, sanitario, di dipartimento) o compenenti di
organi efcd organismi istituzionad delliRCCE Budo Garofolo.

[ ] ta presenza di conflito di interessi {In caso di assenza di conflitte non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzelrelazionifattivita da me tenute nefl'avento formativo indicats, in quanio hoe avulo nagh ultimi 2 anni, con soggett
portatori di interesst commerciali in campo sanitario, | seguenti rappoi:
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/LA DICHIARANTE
(Firma legnibile ner esteson?

Autenfica defla firma
Atesta che  Bia gichiamame, identificatois i pase a e e e agciate  da
e e ek e e s e ey eeenen el G .. - D TS0 @ soY0seritta in mia presenza fa sy estesn dichiarazione

Luogo edab® ... e 1 funzionario ncaresto .. ol

Oppurs, In lungo dell’awfentics G firmia, allegare fotocopke di vallds documento didentdta,
Ai pensi dell'art 38 0 PR 445 Gl 28 dicershre 2000 {onal come modificato dat D .Lgs 7 marao 2005 n, B2} Is dichiarazioni sostitilive dF atto ) rotorield da
pipdurre agit organd ol amnirdstracions pubblica o s gestor o esercentl df pubblicl servizi sone softoscritte daifinteressato in presanza del dipendente
cddfetto, ovvero soffoscitte e presentale unitamente a copia folostatica non agtenticata di un docmente & identild de! soffpsariltore, £ ammeysa e
preseniazions anche via fax, per via talemastica o a mezzo posta

Agcersio che, g gengi della normetive vigente, 8 & provveduls 8 richiadere al RS C/ocested tutar del corse IRCBG_24085 "Benessers, alimeniatione e
salle” di presentans w curtcuium vilae, dalls lethura del quale & dalle dichiarazion! rese dal professionista, non emergono sifugaont. anche polenziali, di
ronfito dl interessi in capo al medesimo refativamente afla svoigimento daflincarico i cul sopra.
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