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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORID

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

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul cenflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 del’Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ilfa sotfoscritio/a Daniele Cioft nato/a (comune;
(prov.) i e residente a (viadpiezza, numers civico, comune, prov., CAP)

sotto la propria responsabilith e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mandaci comungue nen
carrispondentt al vera & punito ai sensi del Codice Penale e delie leggi speciali in materia, in conformita a
guanto stabilito dallart. 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 convertito nefla L. n. 32612003, nella qualita di:

[7] responsabile scientifico docente [¥] dacente sostitute  [Jtuter [] moderatore

neil'events formativo codice IRCBG_23142 "Cura diritti innovazione”, organizzato dat provider IR.C.C.5
maternc infantile Buric Garofolo di Trieste.

DICHIARD
di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentafa o affinita sino al secondo
grado, con direttori di vedice (direftore generale, scienfifico, amministrativo, senitario, di dipartimento) o componenti di
organi efod organismi istituzionali deff IRCCS Burlo Garofolo.

" 1a presenza di conflilto di interessi (In caso di assenza di conflitto non campilare ma sola firmare} relativamente alle
docenze/relazionifattivita da me tanute nelevente fommative Indicato, in gquanto ho avuto neghi uitimi 2 anni, con sogget
portator} di interessi commerciali in campo sanitaric, | seguenti rapporti:
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Oppure, in luogo dell’autantica df firma, aflegare fotocopia di valido documento d'identitd.

Al sens: dailart. 38 D.P.R. 445 del 2B dicembre 2000 {cosi come mndificato dal D.Lps. 7 marzo 2085 n. 82} le dichiarazionl sosHulive di
atto di notorietd da produrre agh organi di amminiskazione pubblica o ai gestori o esercent di pubblici servizi sono sofloscritte
dali'interessato in presenza del dipendente addetlo, ovvera scitoscritie e presentate unitamente a copia fotastatica non autenticata di un
documents di idantita del soltoscrittore, E' armmessa la aresentazione ancha via fax, per via telemalica o a mezzo posta.

Accerlalo che, ai sensi defla nonmativa vigante, sl & provvedulo a sichiedere al RSC/docents/ fuitor det corse IRCBG_ 23142 "Cura dirithi
innovazione” di presentare un cumiculum vilae, dalla lattura deél quala e dalle dichiarazioni rese dal professiomista, nen smerganc
siluazioni, anche potersziali, di conflitta ¢f interessi in capo el medesimo relativamente allo svolgimento dell'incarico di cui sopra.

Il Responsabile del Centfro Attivita Formative
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