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Burlo Garofgip di Trieste

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art, 47 [2.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazions sul conflitto di intaressi da paite del docente e/c altre figure]

Ai sansi del paragrafo 3.3 sut conflitto di interessi, allagato n. 2.3.3 delfAccordo State - Regioni del 12 aprile
2012 = delia vigente disciplina regionale in materig, ita sottoscritio/a Antonino Cariabellotta nato/a (comune)
{prov.) il e residente a {wa/piazza, numero civico, comune, prov., GAP)

sotto |la propria responsabilita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in matseria, in conformitd a
guanto stabilitc dali'art. 48, comma 25, dei D.L. n. 2692003 convertito neffa L. n. 326/2003, nella qualita di

[7] responsabite scientifice [ docente  [[| docente sestitic [ tutor [ ] moderatore

nelt'evento formativo codice IRCBG_23142 "Cura diritti innovarione”, organizzato dal provider | R.C.C.8
matemo infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
i mon avere relazioni di goniugio o assimilate {ad es convivenza more uxotio), parentela o affinith sino al secondo
grado, con direttori di verica (diretlore goneraie, scientifico, amministrative, sanilario, di dipartimento) o componenti di
organi efod organismi istituzionall delllRCCS Burio Garofclo.

{1 1a presenza di confiitto di interessi (In caso di assenza di conflitto ron compilare ma sok firmare) relativemente alle
docenzefrelazioni/attivita da me tenute nelievento formativo indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggeti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapport:

B L hy

_ WLADICHIARANTE

res

Autentina defla firma %
Atesto che iWla dichiarante, denfificalnfa N DASE B covvvrrrerirmrecscvrirmire s e resia s st e filaggiate da
. ha rasc e sottoscritio in min prasenze 18 su

estese dichiarazione

Lirord o dala ..o e g N funzlonario inearicBto. ... e

Oppure, in luogo def'autentica di Hirma, aliegare fotocopia di valido documento &identita.

Al sansi delf'art. 38 D.P.R. 445 del 2B dicernbre 2000 icosi come medificato dat D.Lgs. 7 merzo 2005 n. 82) le dichiarazion sostitutive di
atto di nolonetd da produme aglh organi di amministrazione pubbllea o al gastorl o asercenti di pubblic servizi sono sotoscritie
dall'interessata in presanza del dipendente addetto, ovvero sottoscrille e presentate unilsments a copia folestatica nen autenticata di un
documento d identita de! softoscrttore. E' ammessa la presentazione anche via fax, par via telematica © & mezio posia.

Accertato che, ai sensi della normativa vigente, si & provvaduto a richiodera al R8C/docents/ tutor del corse IRCBG_ 23142 "Cura dintli
innovazione' di presentare ur curricuhuan vites, dalle Istiura del quais e dalle dichigrazion! rese dai professionisie. non eMergono
situazioni, anche potenziali. di confiitio di interesst in capo al medesima relativamente aflo svolgimanto dell'incarico oi cid sopra.
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