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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione suf conflitto di interessi da parfe del docente /o alfre figure!

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accorde Stato - Regioni dsl 19 aprile
20412 e deila vigente disciplina regionale in materia, ilfla sottoscritto/a Biagio Nicolosi natola (comune)
{prov.} if. e residente a (Viaspiazza, numero civico, comune, prov., CAFP)

sotio la propria responsabilifd e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
comispendenti al vers & punito ai sensi del Codice Penale ¢ delle leggi speciali in materia, in conformiia a
quanto stabilito dall'art. 48 comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertitc neila L. n. 326/2003, nella gualita di:

{7} responsabile scientifico  {X] docente {3 docente sostituto (] tutor ] moderatore

neli'evento formativo codice IRCBG_23142 "Cura diritti innovazione”, organizzato dal provider LR.C.C.5
rmatemo infantile Burlo Garofolo di Trieste,

DICHIARO
di non avere relazion: di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio}, parentela o affinitd sino al secondo
grado, con direttori di vertice {direltore genarale, scientifico, amminisirative, sanitaria, di dipartimenta) o componenti di
organi ¢/od organismi Istituzionall dell'TRCCS Burle Garofolo,

Tia prasenza di confiitto di intersssi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alla
docenze/relazionifattvita da me tenute nell’'evento formativa indicato, in guanto ho avuto negh ultimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, § seguenti rapporti;
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IL/LA DICHIARANTE
{Firma lagoibile per estesc)t

Autentica dslia firma .
Attesto che ila dichiarante, identificatofa M BASE 8 . ..o e .. tilassisto da

........................................................... ccenimnnrene B ovviiiiinn i s e 00 DB TESD @ Sotoseritto in mia presenza B su
astesa dichiarazions
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Oppure, In kinge dalPautentica dl firma, allegara fatocopla di valide documanto d’identita.

Al sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 det 28 dicembre 2000 (cosi come modificato dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n, $2} le dichiarazioni sostitutive di
afto di nolorieta da produrre agh organi di emminisirazione pubblica o ai geslor o esercenti di pubblici servizi sono sofloscritle
dalfinterassalo in presenza del dipendents addetto, ovvero sotfoscritte e preeentats unitamante a copia folostatica non autenticata di un
dosumento di identith del sottoserittore. €' ammessa fa presentazione anche via fax, per via felematica o & mezzo posta,

Accariato che, al sens! daella normativa vigents, si & provveduto a richiedere al RSC/docente/ lutor def corso IRCBG 23142 "Cura dirith
innovazione® di presentare un curriculum vilae, dalla lettura del quals ¢ dalle dichiarazioni rese dal professionista, non emergonc
situziont, enche potenziali, di confiilto gi inleressi in cape al medesimo relaiivamente alio svolgimento delt'incarico di cui sopra.
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