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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

o {art. 47 D P.R. n. 445 dei 28.12.2000)
(Dichiarazione sut conflitto di interessi da parte del docents e/o aftre figtirs)

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul confiitto di interassi, aliegalo n, 2.3.3 dell'Accardo Stato - Regioni del 18 aprile
2C12 e della vigente disciplina regionale in materia, illa soltoscrittofa Pacla Pisana natofa (comune)
(prov) il & residente a {via/piazza, rumero civico, comuns, prov., CAP)

gollo la propria responsabilita e consapevole che chiungue Filascia dichiarazioni mendaci camunque non
cofrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale & delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabllito dall'art. 48, comma 25, del DL. n. 268/2003 convertito nelia L. n. 326/2003, nella qualita di:

{_Iresponsabile scientifico  [Z docente [ docente sostituto [ tuter [ moderatore

nellevento formative codice IRCBG_23016 "Protezione dell'allattamento - Percarso formative degli

operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia™, organizzato dal provider |.R.C.C.S materno infantile Burlo
Garofola di Trieste.

DICHIARC
di non avere relazioni di coniugio ¢ assimiiate {(ad es convivenza more uxoria), parentela o affinita sine al secondo

grado, con direttori di vertice (diretiore genarale, scientificn, amministrativo, saniario, di dipartimento) o componenti di
argani efod organismi istituzicnali dell'lRCCS Burio Garofolo,

[} la preserza di conflitto di interessi {in caso di agsenza di conflittc non compitare ma solo firmare) relativamenta alie

docenze/retazionifattivitd da me tenute nel'svento formativo indicato, In quanto ko avuto negli uliml 2 anni, con scggett!
portator df inferessi commerciak in campo sanitario, | seguenti rapporti;

B Ly Ny b

{Firm

Autentica della firma
Attesto che s dichiarante, idenliicatola in ba_se 8 siveeeee. rilasciato da

U UUTURP PRI O SO U P ha reso ¢ sottoscritto in mia presenza la su
estesa dichiarazione

luogoedate ... Hfunzionaroincarleato. L

Oppure, in luogo delf'autentica di firma, allegare fotocopia di valide documento 'identité.

Al sensi dallart. 38 0.P.R. 445 dal 28 dicembre 2000 {cosl come modificato dat D Lgs. 7 marzo 2005 n. 82} Is dichlarazioni sostitulive di
atto di notorista da produre agh organi dl ammenistrazione pubblica o al geslori o esercenti di pubblici servizi sono sottoseritie
dalf'interessato in presenza dej dipendenle addetto, ovvere sottossritte & presentate unitamenle a copiz folostatica non zutenticata di un
documaento di identila del scitescritlars. E' ammessa fa presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta

Accertato che, ai sensi della normativa vigenle, s & prowveduto a richiedere ai RSClidocenle/ lutor del corso IRCBG_23016
“Protezione dell’allattamento - Percorso formativo degli operatori dedicati in Friuli Yenezia Giulia” 4
presentare un currickium vitae, dalia lsttura dal quale e dalie dichiarazioni rese dal professionista, non emergone situazioni, ariche
potenziall, di conflitto di interessi in capo sl medesimo relativamente allo svelgimento del'incaricn di Cui sopra.
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