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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n, 446 del 28.12.2000)
[Dichiarazione suf conflitto o Interessi da parte del docente e/o alfre figurel

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitte di interessi, allegate n. 2.3.3 dell’Accorda Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigents disciplina regionale in materia, illa sottoseritto/s Francesco Bilofta nato/a (comune)
(prov.y |l e residente & {viajplazza, humero civico, comune, prov., CAF)

sotto la propria responsabilita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi spedali in materia, in conformita a
guanio stabilito dail’art. 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 convertita nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

[] responsabite scientifico docente [ ] docenie sostitute [} tutar [] maderatore

nef'evento formativa codice IRCBG_23442 "Cura diritti innovazione", organizzato dal provider LR.C.C.8
materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

BICHIARO
<) di non avere relazioni di coniugic o assimilate (ad es convivenza more wxoric), parentela ¢ affinith sino al secondn
grado, con direttori di vertice (diretiore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o components di
organi e/od organismi istituzionali dellIRCCS Buro Garololc.

i 11a presenza di conflitte di interess! {In casc di assenza di conflittc non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenze/ralazianifatiivita da me tenute nell'eventa formativo indicato, in quanto ha avuta negk ulimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rappori:

1
2
3
4
IL/LA DICHIARANTE
{Firma leggibile per esteso)t
Autentica della firma
Attesto che illa dichimrante, idenlificalola In BaBe 8 ...t aas rilascisio da
........................................................................ Bl e e e e e G TEBS B SOHOSCHHRD N mis présenza la su
estesa dichizrazione
Laogoedata .. oo o pess s # funzionario dneardeato. ...

Oppure, in Iuego delf'autentica di firma, allegare fotocopia di valido documanto d'identith.

Al sansi deil'art. 38 O P.R. 445 del 28 dicembre 2000 {cosi come modificalo dal D.Lge. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiarazioni sostitutive di
atto di nolorietd da produrre agli organt di amministrazione pubbiica o al gestort o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte
dalinteressale in presenza del dipendente addeilo, ovvero soitosoritie 2 presentale unilamenie a copia folosiatice non autentiata di un
documants d! idertita del sottoserittore. E' ammassa la presentazicne anche via fax, per via talematica 6 a mezza posta.

Accartato che, ai sensi della normativa vigents, si & provveduto a richiedere al RSGidocentef tutor def corsa IRCBG_ 23142 "Cura diritti
innovazicne” di presendare un curiculum vitae, dalia letlura del quale e dalle dichisrezioni rese dal professionisia, nen emergoeno
situazioni, anche potenziali, di confitte di interessi in capo al medesinmo relativareants allo svolgimentko dellincarico di cui sopra.
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