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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dl ATTO NOTORID

(art. 47 D.P.R. n. 445 de} 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitto di interessi da parte del docente e/ aitre figure]

A sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell’Accardo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e dela vigente disciplina regionale in materia, ila sofloscritto/a Pacla Ponton natefa (cormune)
e residente a (viadpiazza, numers civico, comune, prov,, CAP}

{prov.) il

sotto la propria responsabilith e consapevole che chiunque rilascia dichisrazionl mendaci camungue non
carrispondentt al vere & punito ai sensi del Codice Penale e delie leggi speciall in materia, in conformita a
quanto stabifite dad'art. 48, comma 25, del D.L. n, 269/2003 convertite nella L n. 326/2003, nella quaiita di

3 responsabite scientifico docente

I ] docents sostituto

Giuter ] moderatore

nelf'evento formativo codice IRCBG_23142 "Cura diritti innovazione®, organizzato da! provider LR.C.C.S
materng infantile Burle Garofolo di Trieste.

DICHIARO
?gﬁ non avers ralaziont di conigio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentala o affinitd sino al secondo

rado, con ditettori di vertice (diretiore generale, scientifica, amministrativo, sanitaric, di dipartimento; o componenti di
organi efod organismi istituzionali delliRCCS Burio Garofolo.

7] ta presenza o confiitto di interessi (In caso di assenza di conflitta non compilare ma solo firmare) relativaments alle
docenze/relazionifaliivits da me lenute nellevento formativo indicato, in quanto ho avislo pegli ulfimi 2 anni, con soggelti
portalori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguentt rapporti:
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estesa dichiarazione -
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Autentica della firma

identificatofa in base a

ritasciatc da

v hg S0 € sotloscrittio in mia presenza la su

f funzionanio fneanresto . ... e

Oppure, in luege delPautentica di firma, allegare fotosopla di valido dacumento d'idantita,
Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 de! 2B dicembre 200D {cosi come modificato dal D.Lgs. 7 marzo 20056 n. 82) fe dichiargzioni sastitutive 4
atto di notorietd da produmre agh organi di smministrazions pubblica o al gesion o asareanti di pubblict servizi sonu soltostritle
¢=ltinteressato in presenza del dipendente addeito, ovvero soltoswritie ¢ presentate unitamente a copia fotostatica non autenticats di un

documento di identitd del sottescrittore. &' ammessa ia presantazione anche via fax, pe! via telematica 0 B mezo posla.

Accentata che, ai senst della nosmativa vigente, si & provweduls a richiedere al RSC/docents! teor dal corso IRCAG_ 23142 "Cura dintli
Innovaxione® di presentare un surdculum vitae, dajla fslura del quale e dalie dichlarazioni rese dal professionista, non emergonc
siluazioni, anche potenziali, ¢ conflitto di interessi in capo al redesime relativamente alio svolgimentoe dellincarico di cui sopra.
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