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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(a1, 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione suf conflitto i interessi da parte del docente e/o aftre figure)

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegate n. 2.3.3 dellAccordo Slata - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente discipiina regionate in materia, Wia sottoscritto/a Francesca Demitri natofa {comune)
(prov.}: |l e residente a {via/piazze, nhumero civice, comune, prov., CAP)

softo la propria respansabilitd e consapevaie che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero € punito ai sensi del Codice Penale a delie legyi speciali in materia, in conformita a
quanto stabitito dall'art. 48, comma 25, def D.L. n. 269/2003 cenvertito nella L. n. 326/2003, nalla qualita di;

[ responsabile scientifico docente [ docente sostitulo [ Jtutor [[] moderatore

nelfevento formativo codice IRCBG_23016 "Protezione deli'allatiamento - Percorso formativo degli
operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia", organizzato dal provider LR.C.C.8 materno infantile Burlo
Garcfelo di Trieste.

DICHIARO
=Lddi non avere relazioni di coniugic o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentela o affinita sino al secondo
grado, cor direttori di verdice {direttore generale, scientifice, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o componenti di
argani efod organismi istifuzionali dellIBRCCS Burlo Garcfolo.

Mia presenza di conflitto di interessi {In caso di assenza di conflitto non compilare ma salo firmare) retativamenie alle
docenze/relazionifatiivita da me tenute nell'evento formativo indicato, in quanto he avulo negli ultimi 2 anni, con soggetti
portalon di interessi comimerciali in campo sanifario, | seguenti rapporti:
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Oppure, In lvogo deli'avtentica di firma, allegare fotacepia di valido documento d'identita,

Al sensi dell’art. 38 DP.R, 445 del 28 dicembre 2000 {cosi come moditicate dat D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) is dichiarazioni sostitutive di
afto di noloreia da produrre agli argand di amministraziona pubblica o ai gestort o esercent di pubblici servizi sono sottoscritte
daflinteressato in presenza del dipendente addetio, ovvero sottoscrilte € presentate unitamenie & copia folosialica non sutenticata di un
dacumento di identita del sottoscrittore. E' ammessa la presentaziona ancha via fax, per via talematica ¢ 4 mezzo posta.

Accertata che, al sensi della nommativa vigente, si & provweduto a richieders & RSCidocentel fulor del corse 1IRCBG 23016
"Protezione dell'allattamenio - Percorso formativo degli operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia” o
prasantara un currculum vitae, dalia lsttura del quale & dalle dichiarazioni rese dal professionista, non emergono situazioni, anche
potenziali, di confliio di interessi in capo al medesimo relalivamente alfo svolgimento dellinearico di cui sopra.
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