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Burlo Garofolo di Trieste  suais J

DICHIARAZICNE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.PR n 445 del 28.12 2000}
[Dichiarazione sul confiiifo df inferessi da parte del docents e/ altre figure]

Al sensi det paragrafa 3.3 sul confiitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dellAccordo Stato - Ragioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, itla sottoscritto/a Maria Chiara Albini nato/a (comune)
{prov.) il € residente a (vigdviazza, numero civica, comuna, prov., CAP)

SOUC 13 Propria responsacita e consapevole ohe chiuhque rilascia dichiararioni mendaci comunque nen
corrispondenti al vero & punito ai senst del Codice Penale e delle leqgi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dallart. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nalla qualita di;

__responsabile scientifico [l docente | dogente sostitute | Jtulor | i moderstore

nail'evente formativo codice IRCBG_23142 "Cura diritt innovazione”, crganizzato dal provider LR.C.C.S
materno infantile Burlo Garofolo di Triesie,

Z DICHIARO
= di non avere rafazioni di coniugio o assimilale {ad es convivenze more wxono), parentela ¢ affinita sino al secondo
éradc, con diretori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario. i diparfimento) o component! di
orgasni efod organismi istituzionali dellRCCS Burle Garofolo.

t | la presenza di confiitto di interassi (In caso di assenza di conflitto non compllare ma solo firmars} relativamente alle
docanzefrelazioni/attivitd da me fenute relfevento formative indicato, in quanto ho avuto neglt ultimi 2 anni, con soggett
portatos: di interessi commerciali in campe sanitario, | seguenti rapporti;

du G by =

LA A DICHIARANTE

Autentica delia firma

Attesto che iifla dichiarante, identificato/a In base a R A e fiigsciate  da
B e s . B TBBO & Bottoscritto in mia presenza la su

eslesa dichiarazione

Luogoedatd coaansumsannsanaiiagss i funzionario incaricate. . ... ... ... ...

Qppure, in luogo dellautentica df firma, allegare fotocopia di vatido documento d'identita.
Al sensi delfart. 38 D P R. 446 del 28 dicembre 2000 (cos! come modificate dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) Is dichiarazioni sostitutive di
alto & notorieta da produrre agh organi di amministrazione pubblica © ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sotloscritte
dallinteressata in presenza del dipendente addetto, ovvero solloscrilte e presentate unitamente 8 copa fotostalica non autenticata i un
documento di identita det sotloscriltore. E' ammessa la presentazione anche via fax, par via tafematica o a mez20 posta.
Accaralo che, ai sansi della normativa vigente. si & provvedute a sichiedere al RSC/docente! tutor del corso IRCBG 22142 "Cura dinith
innovazione" di presentare un curriculum vitee, dalia leitura def quale e dalle dichiarazioni rese dal professiohista, non emergons
sifuaziond, anche potenziali, di conflitto di interessi in capo al medesimo relativamente allo svolgimento detfincarico di cut sopra.
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