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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTCRIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
{Dichiarazione suf conflitio di interessi da parte dei docente e/o aftre figuret

Aj sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 delAccordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, i¥la sottoscritto/a Nazzareno Candotti nato/a (comune)
{prov.). i © residente_a (vialpiazza, numere civico, comune, prov.,, CAP)
sono la propria responsabilita e consapevole che chiungque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti at verc & punito ai sensi del Codice Panale e delle leggi speciall in materia, in confarmit3 a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D L. n. 269/2003 convertito nelia L. n. 326/2003, nella qualita di:

[ responsabile scientifico  [] docente  [X docente sostitute ] tutor [} moderatore

nefllevento formative codice IRCBG_ 23108 "Maxiemergenze & Pediatria”, organizzato dal provider
LR.C.C.8 matemo infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
E di non avere relaziont di coniugio o assimilate {ad es convivenza more uxono), parentela o affinita sino al secondo
grado, con diretiori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento} o componenti di
orgard e/od organismi istituzional delf HICCS Burlo Garofola.

[ ta presenza di conflitto di interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alfle
docenze/rslaziondattivita da ma tenule nef’evento formativo indicato, In guanto ho avulo negh ullimi 2 anni, con soggett
portatori di interessi commarciali in campo sanitaric, | sequenti rapporti:

G by =

HALA DICHIARANTE
{Firma laggibile per esteso)™

Autentica dalla firma
Attesic cha Wa dichlarante, identificato’a in base a fitasciglo  de
P ha reso e sofioscritio in mia presenza la su

estesa dichiarazionse

i e ———— fifunzionaro moaricato ... ..o i e e

Oppure, in luoga delfautantica di firma, allegars fotocopia di valide documento d'identits.

At sensi dali‘ant. 38 P R 445 del 28 dicemnbre 2000 (cosi come modificate dail O.Lgs. 7 marze 2005 n. 2) le dichiarazioni soslitutive di
atto di nolorigta da peoduire agh orgeni di amministrazione pubblica o ai gestori o esarcenti di pubblici sarvizl sono sohoscrite
dallinteressala in presenza dal dipandents addsito, ovwero soltoscritte o presentate unifamente a copia fotostatica non aulenlicata di-un
dacumento i identith det sottoscritore. E' ammessa la presentazione anche via lax, per via lelematica o a mezzo posta.

Accerfato che, ai sensi delta normativa vigente, si & provveduto & richiedere al RSC/docentef tutor del corso IRCBG_23108
"Maxiermergenze & Pediatria® di presentare un euwrricufum vitae, dalla lettura del quale e dafle dichiaraziont rese dal
professionista, non smargono situazioni, anche potenziali, o confiitlo ¢i interess! in capo al medesims relativamenta allo svolgimenta
dell'incarico di cui sopra.

H Responsabile del Centro Attivita Formative
Dott.ssa Catia Pagnutt
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