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PICHIARAZIONE SOSTITUTIVA BEATTO NOTORIO

(art. 47 B.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
{Dichiarazione suf confilito di interessi da parie del docente e/o alfre figure]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dellAccorde Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ifla soltoscrittola Alice Cianetti natola (comune}
{(prov} - e residente a (viajpiazza, numero civico, comune, prov.. CAF}

sotto la propria responsabilitd e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
carrispondent! al vero & punita ai sensi del Codice Panale s delle legg! spediali in materia, in canformita a
quantso stabiiito dalart. 48, comma 25, del D.L. n. 2682003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

{Iresponsabiie scientifico  {docente [ | docente sostituto | twtor { | moderatore

neltevento formative codice IRCBG_23142 "Cura diritti innovazione”, organizzato dal provider L1R.C.C.8
matems infantile Burle Gargfolo di Trieste,

DHCHIARDO
N, di non avere relazioni di confugic o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentela o affinita sine al secendo
grado, con direttori di vertice (direftore generale, scientifico, amministrativa, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi e/od organismi istituzionall dellIRCCS Burle Garofolo.

fi fa presenza di confhitto di interesst {In caso di assenza di conflito non compiiare ma solo firmare; relativamente alle
docenzelrelazionifaitivita da me tenute nelfevento formative indicato, in quanto ho avuio negli ultimi 2 anni, con scggelt
portator di interessi commerciali in campo sanitario, | seguerti rapporti:

B Ly B

IL/LA DICHIARANTE

fEiema lonmibile nar petoaoi

Autentica della firma
Akeste che ila dchiarams, dentficatoda in bhase a ... ciennen. Tilascieio da

e B e e e B8 TESO £ sOTtOSCHY It 2 presanza fa su
estesa dichiarazione

Luogoedata. ..o e I} funzionarnio INEaricato. .. ........coi e s e i
Oppure, in luoge dell'autentice di firma, allegare fotocopia di vatide tdocumento d'identita.

Al sensi dellzrt. 38 D.PR. 445 del 28 dicambre 2000 {cos! come modificato dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiarazioni sostitulive di

aito o notuneld da produre agh organi di amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte

dzlfinferessato in presenza del dipendente eddetto, ovvero sotivscrilie & presentale unitamente a copia fotostatica nen autenticata diun

dotumana di identita del sottoscrittore. E' ammessa la presentazione anche via fex, per via elematica o a mezzo posta.

Accertato che, ai sensi della normativa vigeste, si & provveduta a sichiadera al RSCidocents/ tufor dei corso IRCBG, 23142 “Cura dirithi

inpovazione” di presentare un curricuium vitae, dalla lettura det gusle e dalle dichlararioni rese dal professionista, non emergano

situazioni, anche potenzizl di confiitto di interessi in capo &l medesimo relativamente atio svolgimento dell'incarico di cul sopra.

i Ressonsabile dal Centro Adivita Formative
et coa Matia Romond
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