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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORID

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitto of interessi da parte def docente &/0 alftre figurs}

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitio di interessi, allegato n. 2.3.2 dell’Accordo Stato - Regioni de! 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionaie in materia, iifla sottoscritio/a Ursula Calena nato/a {comune)
(prov.) i e residente a (via/piazza, numero civico, comune, prov., CAF)

sotfo la propria responsabilita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazieni mendaci comungue non
corrispendenti al vero & punito al sensi del Codice Penale e delie leggi speciali in materia, in conformitd a
guanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 2658/2003 convertitc nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

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

nellevento formativo codice IRCBG 23141 "THINK TANK - Hysteroscopy", organizzate dal provider
LR.C.C.S materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARQO
[¥] di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxoriol, parentela ¢ affinitd sino al secondo
grado, con direttor; di vertice (direttore generals, scientifico, amministrative, sanitaria, di diparimento) o componenti di
organt efod organisimi istituzionali dell'|RCCS Burie Garofcle.

{1 la presenza di confiitto di interessi (In caso di assenza di conflitio non compitare ma solo firmare) relafivamentie alla
docenzedrelazionifattivita da me tenute nelf'evento formativo indicato, in quanto ho avuto neglt ulimi 2 anni, con soggetii
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguent rapporti:
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IL/LA DICHIARANTE
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Qppurs, in lusgo dall'autantica di firma, allagara fotocopla d! valide decumsanto d'idsntita.

Ai sensi defarl. 38 D.PR. 445 del 28 dicerbre 2000 {cosi come meodificato dal D.L.gs. ¥ marzo 2005 n. 82) le dichiarazioni sostitutive di
atfo di notoriatd da produrre agli organi di amministrazione pubblics o ai gestori b esercenti di pubblict servizi sono solloscritie
dall'interessato in presenza det dipendente addetio, ovvero sottoscrile e presentate unitamante a copis fotostatica non autenticata di un
decumente di idendita de! soltoscrittors, £’ ammessa e presentazions anche via fax, per via lelematica o a mezzo posla.

Accartats cha, af sansi dalla normativa vigenta, &l & provveduts a fchisdere al RSC/docents! twtor del corse IRCBG. 23141 "THINK
TANK - Hysleroscopy” di presentare un gurriculum vitae, dalla lettura del quale e dalle dichlararioni mese dal professionista, non
amergono sifuazioni, anche potenziali, di confiitto di interessi in capc sl medesimao relefivamente allo svelgimento detlincarica di o
sopra.

I Rasponsahlin del Cantro Altivild Formative
Dott.ssa Catia Pagnutli
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