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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Bt ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28,12.2000)
[Dichiarazione sul confiifto di interessi da parie del docente 8/ alire figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accorde Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e delia vigente disciplina regionale in materia, ilila sottoscrittofa Armin Weis natola {comune)
(prov.} it e residente a (vWa/lpiazza, numero civico, comune, prov., CAP)

sotio la propria responsabilita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
gorrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
guanto stabilito dallart. 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 convertito nelia L. n. 326/2003, nelia quaiita di;

[ 71 responsabile scientifico docente [ ] docente sostituto [} tutor [} moderatore

nell'evanto formativo codice IRCBG_ 23142 “Cura dirltti innovazione®, organizzato dal provider IRC.C.S
materng infantite Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio). parentela o affinita sino at secondo
grado, con diretteri di vertice (diretiore generale, sclentifico, amministrativo, sanitarie, ¢ dipartimenic} ¢ componenti di
prgani efod organism istituzionali dell|RCCS Burlo Garofolo.

[] 1a presenza di confitto di interessi {in caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmars) refativamenta atie
docenzairelazioni/atiivild da me tenute nelfevento formative indicate, in quante ho avuto negli uitimi 2 anni, con soggeti
portatori di interesst commarciali in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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Autentica delia firma
Attesto che ifie dichiarante, dentificatofa in base 8 ... i e e, THESGIEND da
R R R R S S hit rees a sottoscrilto in mia presenza la su
estesa dichiarazions

Euag Baata- o v G R I} funzionario incaricato

Oppure, in luoge geli'autentica di firma, allegare fotocopia di valide decumento d'identita.

Al sensi deffat, 38 D.P K. 445 del 28 dicembra 2000 {cosl coma modificato dali D.Lgs. 7 marzo 2008 n. B2} le dichizrazioni sosbiutive di
atto di nolorietd de produrre agh organ: di amministrazione pubblica o ai gestorf ¢ esercentl of pubblicl senizl sono sciioserite
dallinteressato in prasenza dal dipendante addetto, avvero sottoscrille 8 presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
dacumento di identitd del sotioscrittore. £’ ammessa {a presentazions ancha via fax, per via talematica o a mezzo posta.

Accerato che, ai sensi gells normativa vigente, si & provveduto a richiedere al RSCadocente/ tutor del corso IRCBG | 231432 "Cura dirtti
innovazione® di prasentars un curriculum vitae, dalla lettura del guale e dalle dichisrszioni rese dal professionisia, nen emergang
situazioni, enche potenziali, di conflitta di mteressi in capo al madesimo relativamenta allo svoigimento dellincarco di cul sopra.

il Rasponsabile dai Centro Altivitd Formalive
Uott.sss Catia Paanuti
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