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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul confiitio di interessi da parte del docente e/o altre figure]

Al sensi det paragrafo 3.3 sul confiitte di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regiani del 19 aprile
2012 e della vigenie disciplina regionale in materia, i/la soHtoscritto/a Fabiana Divina Fascilla natola
(cormune) {prov.) if . e residente a (viajpiazza, numero civico, cemune, prav., CAP)

sotto la propria responsabiliad e consapevole che chivngue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
carrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggl speciali in materia, in conformitd a
quanto stabilite dall'art, 48, comma 25, dei D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

] responsabile sciertifico [ docente [ docente sostituto [ tutor [ moderatore

nellevento formativo codice IRCBG_ 23141 "THINK TANK - Hysteroscopy”, organizzato dal provider
LR.C.C.& materno infantile Burle Garofolo di Trieste.

DICHIARO
\ﬁk:ii non avere relazioni di coniugio o assimitate {ad es convivenza more uxorio), pareniela o affinitd sino al secondo
gratio, con dirattord i vertice (direttore genesrale, scientifico, amministrative, sanitario, di diparlimento) o companenti di
organi e/ad organismi istituzionali dellACCS Burlo Garofole.

I} 1a presenza di contiitto oi interessi {in caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenze/relazionifattivith da me tenute nell'avento formativo indicate, in quanto ho avuia negli ultimi 2 anni, con soggett
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapporti;
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Oppure, in luogo deli'autentica di firma, allegare fotocopia di valido documento d'identith,

Al sensi def'art. 38 D.F.R. 445 del 28 dicernbre 2000 (cosi come modificato dal D.Lgs. 7 marzo 2008 n. 82} le dichlarazion! sostitutive i
atto di notoriatd da predurre agll ergant di amministrazions pubblica o ai gestorf o eserenti di pubblic servizi sono softoscritle
dall'interessato in presenza del dipendente addeiio, ovvero solioscritle e presentale unitarnente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittors. E' ammessa la prasentazions anche via fax, par via telematica o a mezzo posta.

Accertato cha, ai senst dalla normativa vigente, 5! & provveduto a richiedere at BSC/docente! {ulor del corse HRCBGE_ 231471 "THINK
TAMNK - Hysteroscopy” di preseniare un cumiculum vitae, della tettura del quale e dalla dichiarazioni rese dal professlonista, non
emergono situazioni, anche patenziall, di canfito i irteressi in capo al medesimo relativamente alle svolgimento dellincarico di cul
sopra.
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