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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 det 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitio di interessi da parte del docente e/o aitre figure]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitta di interessi, aflagato n. 2.3.3 def'Accordo Stato - Regloni def 192 aprile
2012 e della vigente disciplina reglonale in masteria, iVla sottoscrilto/a Valenlina Burzio nato/a (camune)
(prov} il” @ rasidenie a (via/piazza, numero civice, comune, prov., CAP)

sotto la propnia responsabiia e consapevale che chiungue rilascia dichiarazioni mendacl comungue nen
corrispondenti al vere & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggl speciali in materia, In canformita 2
quanto stabilito dalfant. 48, comma 25, del [1.1. n. 268/2003 convertita nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

{J responsabile sclentiico [ docente [ docente sostituto  {Jtuter {7} moderatore

nelfeventa formative codice IRCBG_23109 "Maxiemergenze & Pediatria®, organizzato dal provider
[R.C.C.8 materno infantile Burdo Garofolo di Trieste.

BICHIARD
di non avere relazioni ¢i coniugio o assimilate (ad es cunvivenza more uxorio), parentela o affinita sino al secondo
grado, con direttori di vertice (diretlore genarale, scieniifico, amminisirativo, sanitario, di dipartimento) o component! di
organi efod organismi istituzionali dell' IRCGS Burlo Garafolo.

{7] ta presenza di confiitto di interessi {In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzefrelazionifatiivita da me tenute nell'evento formativa indicato, in quanto ho avuto neghi ultimé 2 anni, con soggetti
poriatari di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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HILA DICHIARANTE
(Firma (eggibile per esteso)t

Autentica della firma
Attesto che ifa dichigrante, identificatofa in base @ .
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.....Na 880 & sottoscritio in mia presenza lo si

sstesa dichiarazione

tuogaedala ... s Hfunzionario IREAHEAED . .o i s e anrins e oy s e sensia

- DOppurs, in juogo delt'autentica dl firma, aflegare folocopia di valldo decumento d'ideniith.

Al zansi delfart. 38 D.P.R. 445 dal 28 dicembre 2000 {cos! eome medificata dat D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiarazioni sostituive di
atia di notoriety da produme agli organi di amministrazions pubblica o al gestort o esarcenti di pubblicd servizi sonc soltoscritle
dalfinterassalo In presenza del dipendants addetin, cvero sottoacrille » presentals unitamente & copla fotostatica non autenticata dl un
docusnenta di idantit del soliosarittore. &' ammessa ja presentazione anche via fax, per vie lelematica o a mezzo posta.

Accertala che, @i sensi della nommativa vigente, si & provvedulo a richiedere ol RSCrdocents/ tutor del corsa IRCBG_23108

"Maxiemergenze & Pedlalria” di presentare un cumiculum vitae, dalia lettura del qualas & dalla dichlarazicnl rese dal
professinnista, non emengon slkuazionl, snche potenziali, di confiftta di interessl in cape a medesimo refativaments alio svolgimento
deliincarico di cut sopra.
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