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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 gel 28.12.2000)
[Dichiarazione suf confiitio di interessi da parte del docente e/p alfre figurel

Ai sensi dei paragrafo 3.3 sul conflitto di interassi, aliagato n. 2.3.3 dell’'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, i/la scttoscritio/a Claudia Sfetez nato/a {comune)
{prov.) il e residente a (Viadpiazza, numero civico, comune, prov., CAP)

solte la propria responsabilifd e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
guanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L.. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nelia qualita di:

] responsabile scientificc B docente [} docente sostifmio I wior [ moderalore

nei'evente formativo codice IRCBG 23114 “| prodromi e le fasi di transizione del travaglio nel basso
rischio ostetrico™, organizzato da! provider 1.R.C.C.5 materno infantile Burlo Garololo di Trieste.

DICHIARO
M di non avere relazioni di coniugio o assimilate {ad es conwvivenza more uxorie), parentela o affinitd sino al secondo
grado, con diretton di verics (direttore generale, scieniifico, amministeativo, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi e/od organismi istituzionali dell IRCCS Burlo Garofolo.

{1 |a presenza ¢i canflitto di interessi (In caso di assenza di conflitte non compilare ma salo firmare) relativamente alle
docenzefrelazioni/attivita da me tenute neltevento formativo indicato, in quanto ho avuto negh uiting 2 anni, con soggett
portateri di inferessi commerciaii in campe sanitario,  seguenti rapporti;

B A -

ILEA DICHIARANTE

Autentica deiia firma
Adesto che Hla dichirante, Hentifoatola 0 DASE 8 (.. it e e ritasciato  da

v H i s e e JHE PRS0 B SOLTOSCHRG in mia presenza la su
estesa dichiarazione

R T . = IHunxtonaro eareats ...

Oppure, in iuoge dell'autentica di firma, allegare fotocopia di valide dosumento d'identita.

Ai sensi delfart. 38 D.P.R. 445 dai 28 dicambre 2000 {cos] come modificato dal ©.Lgs. 7 marze 2003 n. 82) le dichiarazioni sostitutive di
atto di notorietd da produrre agh organi dif amministrazione pubblica o al gestori o esercenti di pubblici senvizi sono softoscritte
dal'interessato in presenza del dipendente addelto, ovvera sotioscrilie e presentate unitamente a copia fotostatica non eutenticeta di un
documersde di identitd de! soltescritfore. £’ ammassa la presentaziona ancha via fax, per via talematica o a mezzo posta

Accertato che, ai sensi della normativa vigente, si & provveduic a richiedere at RSC/docente/ tutor del corse IRCBG_23114 “| prodromi
5 I Fasi di transizione del travagiic nel basso rischic ostetrico™ di presentare un cumiculum vitse, dalla letlura del gusle e deille
dichiarazioni rese dal professionista, non emergono situazioni, anche potenzial, di confitio dl interess! in capo al medasima
relativamanie aflc svolgimento dellincarico di cui sopra.
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