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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dt ATTO NOTORIO

{art 47 D.PR. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul coniiitto o interessi da parte del docents 8/o altre figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitfo di interessi, allegato n. 2.3.3 dell' Accorda Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e deila vigente disciplina regionale in maleria, ilfla soltoscritto/a Angelo Dante natola {comune)
(prov.) il e residente a {via/piazza, numerc civico, comune, prav., CAPF)

solto |a propria responsabilitd e consapevole che chiungue rifascia dichiarazioni mendaci comungue non
corfispondenti ai vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertifa nsila L. n. 326/2003, nella qualita di:

[ responsabile scientifico  [< docente  {_] docente sostituto  [[] tutor [[] moderatore

nellevenio formativo codice IRCBG_23142 “Cura diritti innovazione”, organizzato dal provider LR.C.C.8
materno infantile Burlo Garofolo di Trisste.

DICHIARQ
£ di non avere retazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxoro), parentela o affinitd sino al secondo
grado, con diretton di vertice (direlicre generale, scientifico, amministrative, sanitaric, di diparlimento) o component di
organi e/od organismi istituzionali dell'IRCCS Burle Garafalo.

ta presenza di conflitte di interessi {In caso di assenza di conflitlo non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzelrelazionifattivith da me tenute nell’'evanto formativo indicato, in guanto ho avute negh ultimi 2 anni, con soggetl
portator di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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Luogo e dald . i B funzlonario incaricato

Oppure, in lusgo dall'autentica di firma, allegare fotocopia di valido documento d'identia.

Aij sensidelfart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cosl come modificatn dal D.Lgs. 7 marze 2005 n. 82) la dichiarazioni sostitulive di
ailo di notoriels de produrre agh organd di amministrazione pubblica o &i gestori o esercenti di pubblict servizi sono sotioscritte
dallinteressato in presanza dal dipendente addatto, ovvern sotloscritle 8 presantate unitamanta a copia fotosiatica nan aulenticata di un
documento di identits del soltoscrittore, E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posla.

Accerlato che, ai sens! della normativa vigente, si & pravvedulo a richieders al RSCHdoventey Wior del corss IRCBG_ 23142 "Cura diritti
innovazione” di prasentare un curmiculum vitas, dalla lettura del quals & dalle dichiararioni rase dal professionista, non amargono
situarzioni, anche potenzali, di conflilo di interessi in capo al medesimo relativamente allo svolgimento datl'incarico di cui sopra.

Il Responsabile det Centro Attivita Formative
Dottgsa Catia Pagnuti
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