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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTG NOTORIO

(art 47 D.P.R. n. 445 del 28.12 2000}
|Dichiarazione sul confiiifo df inferessi da parte del docanie o/c aitre figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegate n. 2.3.3 delf Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ifla sollescritiofa Piero Paoclini natofa {comune)
{prov.} il e residente a {via’piazza, numaro civico, comune, prov., CAP)

50O la propra responsabiita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazion! mendaci comungue non
sorrispondenti af vero @ punite ai sensi del Codice Penale e delle leggl speciali in materia, in conformita a
guanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nefla qualita dt;

{ 1 responsabile scientifico [ docante [ docente sostitwto  [Jwter ] moderatore

nelfevento formativo codice IRCBG 23109 "Maxiemergenze & Pediatria”, organizzalo dal provider
LR.C.C.8 materno infantile Burlo Garofelo di Trieste.

DICHIARO
& di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxode), parentela ¢ affinitd sinc al secondo
grado, con direttari di vertice (direttore generale, scientifico, amministrative, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi efod crganismi istituzionali delf IRCCS Burio Garafolo,

] 1a presenza € conflitto di Interessi {in casc di assenza di conflito nen compilare ma salo firmare) relativamente ake
docenzefrelazionifattiviia da me tenute neli'evento formalivo indicato, in quanto ho avuto negli Wtimi 2 a2nni, con soggeti
portatort di interesst commerciali in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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Autentica della firma .
Atteste che iWla dichiarande. identificalofe In DESE @ it e e ee e ee e THaSClE% dB
A e ek gt aesbemaermeessennme e B e e N TS @ SOMtOSCHHS n mia prosenza la su
sstasa dichiararions

Lucgoedata ..........oooieiiiii e Hunzionario INCAHEAN0. ... .oove oo et cen ki v

Oppurs, In lvoge dallautentica di firma, allegare fatocopia di valido documento d'identila.

Al sensi deffart. 38 DP.R. 445 de! 28 dicembre 2000 (cosi coms modificate dal D.Lgs. 7 marzo 2805 n. 82} le dichiarazioni sastititive di
atte di noteriela da produrre agi ergeni di amministrazione pubblica o ai gestor! ¢ esercenti di pubblici servizi sono sottoscrilie
dallinteressato In prasenza del dipandents addetto, ovwero sottoseritte e presentate unitamente a copia fotostaliva non autenticata di un
documento di identita def sollosorittore. &' armessa la presentazione anche vis fax, per via telematica o 2 mazzo posia,

Accertato che, 2i sensi della normaliva vigente, si € provwedutc o richiedere al RSC/docentef tutor del corso IRCBG 23109
"Maxiemergenze & Pedialria" di presentare un currculum vilae, daile lettura dei gquale e dalle dichiarazioni rase daf
professionista, non emergone situazioni, anche potenzial, di conflitte di interessi in capo al medesimo relativamente ailo svoigimento
deifincadca di cui sopra.
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