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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORID

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

Al sensi del paragrafoe 3.3 sul conflitto di interessi, allegato . 2.3.3 delf'Accordo Stato - Regioni del 12 aprile
2012 e delia vigente disciplina regicnale in maleria, illa sottoscritto/a Sara Marocco nate/a (comune) — -
{prov.) i e residente a (via/piazza, numero civico, comuna, prov., CAFP)

sotto la propria responsabilitd e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
carrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggl speciali in materia, In conformita a
quanto sisbilifo dail'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 converiito nella L. n. 326/2003, nella gualita di:

[l responsabile scientifice X docente [ docente sostitute [] tuier  [] moderatore

nel'evento formative codice IRCBG_ 23138 “"Nurturing care: le cure che nutrono®, organizzalo dat
provider LR.C.C.8 matemne Infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARC
E/di non avere relazicni di coniugio ¢ assimifate {ad es convivenza more Uxeri), parentela o affiniia sino al secendo
racdo, con direttod di vertice [direttore generale, sclentifico, amministrativo, sanitarde, di dipartimento) o component! di
argani e/od organismi istituzionall del'tRCCS Burlo Garofolo.

] 1a prasenza ¢ conflitio di intersssi {In caso di assenza di conflitto non compilare ma soio firmare) relaiivamente alle
docenzefrelazionifatiivitd da me tenute nell'evento formativo indicale, in quanto ho avuio negli ulimi 2 anni, con soggett
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, | sequenti rapporti:

1 ~
2
3
4
Autentica delia firma/
AHlesto che ilfla dichigrante, idenfificato/a in Dbase 8 ..cooceioin. J‘ dato da
; ! za {a su
gsiesa dichiarazione
luogoedata ... B funzionario incaricato. L l .........................................

Cppure, in luogo delt'avtentica di firma, allegare fotocopia di valido documé‘{to Ficentita.
Ai sensi delfart. 38 D.P.R. 445 del 2B dicembre 2000 (cosi come modificato daf D.Lgs. 7 marze 2005 n. 82) le dichiarazioni sostifutive di
atto di notorietd da produrre agh organi di amministrazione pubblica o ai gasterl o esercenti di pubblicl servizi sono sotinscritie
dallinteressale in presenza del dipendents addatio, owvero sottoscritle e presentate unilamente a copia fotestatica non awtenticata di un
documeanto di ldentita dal sotfoscrittors. E' ammeassa ia prasentazions anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.
Accertalo che, @i sensi della normativa vigente, si & provvedulo a richiedere al RSCiducents! tutor del corso IRCBG_23138

"Nurturing care: le cure che nutrono” di presentare un curricuium vitae, dalia letturs del qusle & dalle gictiarazioni rese dal

professionista, non emergong situaziont, anche potenziall, di conflitle di interessi in capo al madesimo relativamente allo svolgimento
dell'incarico di cui sppra.
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