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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul confiitto df interessi da parte del docente e/o altre figurea]

Al senst del paragrafo 3.3 sul conflitte di interessi, allegato n. 2.3.3 def'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ilfla sottoscritto/a Giorgia Tamburlini nato/a (comune)
{prov.)UD B e residente a (via/plazza, numero civico, comune, prav., CAP)

sotto fa propria responsahifita e consapevole che chiunque rifascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Panale e delle feggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 converlito nella L. n. 326/2003, nella qualbita di:

01 responsabile scientifico g docente [ docente sostitute [ lulor 3 moderatere

neli'evento formativo codice IRCBG_24126 "Le cure che nutrona {Nurturing Care):la promozione della
genitorialita responsiva e dello sviluppo precoce dei bambini & dele bambine fin dal percorso nascia.
Carso di formazione per facilitatrici e facilitatori - ed 1", organizzato dal provider LR.C.C.5 matemo
infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o assimilate {ad es conviverza more uxarin), parentala o affinitd sino al secondo

grado, con direttori di veriice (diretiore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o componanti di
organi efod organismi istituzionali deil' IRCCS Burlo Garofolo.

] ta presenza di conflittc o intersssi (In caso di assenza di conflitto non compitare ma soio firmare) relativamente alle

docenze/relazionifatlivita da me tenute nelfevento formativo indicato, In quanto ho avute negli ulimi 2 anni, con soggsatti
pertatori di interessi commarciali in campo sanitario, | sequenti rapporti;

B Gy b =

IL/LA DICHIARANTE
{Firma leggibile per esteso)*

Autentica della firma
Altesto  ¢he  ila  dichiarante, identficalya h base a rllasclats  da
A A T R S AR S SR ..ha reso 8 soltoscrille in mia presenza ia su estesa dichiarazions

Luagooedata o ainiiinsnnsng B funzionario incarieate. . ...,

Oppure, in lvogo dellautentica di firma, aflegare fotocopia di valide documento d'identita.
Al sansl dellart. 38 DF R 448 del 28 dicembra 2000 (cos) come medificato dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) ie dichiaraziont sostitutive di atée di notorietd da
produire agll organ: di amminisiraziane pubblica o s gestor o esercenti di pubbiic servizl sono sottoscritte dallintarossatoin prasanza del dipendents adideito,
ovverc sotioseritte e presertats unftaments a copia fotostatica non autenticala i Un documento di identith del sottoscrittore, E' ammessa la presentazions
anche via fax, per via {elematica o 8 mezze posta.
Accertate che, al sensi della normativa vigente, si @ provvedula a richieders al RSCldacante/ tular daf corso IRCBG._24126 "Le cure che nutrono {Nurfuring
Carejia promoziona dalta genitarialith respensiva e delio sviluppe precoce dei bambinl & delle bambine fin dal percorsn nascita. Corsa di formazions per
faciitatrz] 2 faciitated - ad 17 di prasentara un curdculum vitas, dafla lettura del quals e delle dichisrazionl rese dal professienista, non emergono sitirazioni,
anche polengali, di confiitto di interegs! In cape a! medesimo refativamante a!lo svolgimenta defiineanicn di ol sopra.
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