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Burlo Garofolo di Trieste

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
{Dichiarazione sul conflitto di interessi da parte del docenite e/o alire figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitte di interessi, allegato n. 2.3.3 dellAccordo Statc - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigenie disciplina regionale in materia, ila soiloscritto/a Francesca Demitri nato/a {comune)
{orov.) il e residente a (via/piazza, numerg civico, comune, prov., CAP)

sotto la propria responsabilita @ consapevele che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
cortispondentt ai vero @ punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabitito dal’ant, 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di;

] responsabile scientifico docente dacente sostitute [ Jtutor [} moderatore

nell'evento formativo codice IRCBG_ 23008 "L'Ospedale Amico dei Bambini: formazione per operatori
coinvolti - Empowerment delle famiglie - Insieme per {aliattamente”, organizzato dal provider LR.C.C.S
materns infantile Burio Garofolo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni of coniugio o assimilate {ad es convivenza more uxorio), parentela ¢ affinitd sino al secondo
grado, con direttori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrative, sanitano, di diparanento} o componanii di
organi efod organismi istituzionali dell IRCCS Burlo Garofola.
?I/a presenza di conflitto & interessi (in caso di assenza di condlitto nen compliare ma solo firmare) relativamente alls
ocenzefrelazioni/attivita da me tenute nell'evento farmativa indicato, in quanta ho avuto negh uitimi 2 anni, con soggett
portalor! di interessi commetciali in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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Autentica della firma
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Oppure, in luoge del’autentica i firma, allegare fotocopia di valide documento dlidentita,

Ai sensi deli'art. 38 [P, A, 445 de! 28 dicermnbre 2000 {cosi come madificate dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82} I2 dichiarazion! sestiutive di
atte di notorietd da predurra agh organi di amminigtrazione pubblica o ai gestori © esercenti di pubblici servizi sono soliosurilie
dall'nteressato in presenza del dipendents addelio, ovverc sotioscritte e presentate unitamente a copia fotostatica nen autenticata di un
docurmento di identita del sottoscritiore. £’ ammessa la presantazione anche via fax, per via telematica o 2 mezzo posta.

Accertato che, ai sensi della normativa vigents, sl & prowwedute a rchiedere al RSCrdocentef tutor del corso IRCBG_23008
“L'Ospedale Amico dei Bambini: formazione per operalori coinvolii - Empowerment delle famiglie - Insieme per
fallatiamento” di presentare un curiculum vitae, daila lefiura del quate e datle dichiarazioni tese daf professionista, non amergono
situazioni, anche potenziali, di conflilto di interesst in capo al medesimo relativamente allo svoigimento dailincarico di cul sopra.
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