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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Bl ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 dei 28.12.2000}
[Dichiarazione sui conflitto of inferessi da parte del docente e/ allre figure]
Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, aliegato n. 2.3.3 deil'Accordo Stato - Reglon! del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionaie in materia, itfla sotfoscritto/a Sara Marocco nato/a (comune}
{prov.) il e residente a {wia/biazza, numero civico, comune, prov., CAP)

scfto la propria responsabilita e consapevole che chiungue rilasciz dichiaraziont mendaci comunque non
corrispondenti al vere ¢ punito ai sensi del Codice Penale ¢ delle leggt speciali in materia, in conformita a
guanic stabiiito dal'art. 48, comma 28, del D.L. n. 269/2003 converiita nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

"] responsabile scientiico [ docente [ docente sostitute [ tutor  [] moderatore

nellevento formativo codice IRCBG_24107 "Formazione per il consolidamento della Continuita
Ospedale-Territorio nell'ottica dell’accreditamento d'eccellenza Baby Friendly Initiative (BFI)",
organizzato dal provider L.R.C.C.5 materno infantile Burle Garofolo di Trieste,

DICHIARO
di non avere relazion di coniugio ¢ assimilate (ad es convivenza more uxario), parentela o affinitd sing ai secondo
grade, con direttori di verfice {dirsttore generale, scientifico, amministralive, sanitario, di dipartimento} o componenti di
organi e/od crganismi istituzionali del’lRCCS Burle Garofolo,

[] la presenza di cenflitto di interessi (in caso ¢i assenza di conflitto non compilare ma sclo firmare) relativamente alle
docenzesrelazioni/attivitd da me tenute nellevente formativo indicato, in guanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, 1 seguenti rapporti:

da (o by =

Autentica deil
Alteste che ilfla dichiarante, identibcelo/a in bhese a da
J R | su

estesa dichiarazione

luogoedata . ... ... il funzlonarla IncarieabD. . ...

Oppure, In luoge dell’autantica di firma, allagare fotocopia di valido documento d'identita.

Aj sensi dellart. 38 DP.R. 445 del 28 dicembre 2000 {cosi corme modificato dal D.Lgs. 7 marzo 20056 n. 82) I dichiarazioni sostitutive di
aito di notorieta da produrre aghi organi di amministrazione pubblica o ai gestor o esercentl di pubblict sewizi sono softoscritle
dallinferessata in presenza del dipendente addetto, ovvere sottoscritle e presentate unifaments 2 copia Fotestatica non aukenficata di yn
documento di identith del sottoscrittore. E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telermatica o 2 mezzo posta.

Accertato chs, ai sensi dells nomativa vigente, si & provvedulo a richiedere al RSC/docente/ tutor del corso IRCBG_24107
"Formazioneg per il consolidamento della Continuita Ospedaie-'i'errltorlo nelfottica
delPaccreditamento d’ecceflenza Baby Friendly Initiative {BFI)” di presentare un curriculum vitze, dalia lettura de!
quale e dalle dichiarazioni rese dal professionigla, non emergeno situazioni, anche potenziall, di conflite di interessi in capo a
madesimo relativaments alle svolgiments dellincarico di cud sopra.
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