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| DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.1'2,2000)
{Dichiarazione sul conflitfo di interessi da parte del docenle e/o aftre figure)

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto d interassi, allegato n. 2.3.3 defl'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 ¢ delia vigente disciplina regionale in materiz, ifla sottoscrittola Margherita Cerboneschi nato/a
(comune} {provy e residente a (Wiasplazza, numero civico, comune, prov., CAP)

SQUQ 12 propria responsanita e consagevole che chiunque rilascia dichiarazion! mendaci eomungue non
corrispondenti al. vero & punito ai sensi dei Cadice Penale e dele leggi speciali in materia, in conformita a

quanto stabilito dali'arl. 48, comma 25, del B.L. n. 269/2003 convertito nalla L n. 326_»’2003_, aella qualita dic

{] responsabife scientifico X docente ] docente sostituto [ utor { ] moderatore

neffevento formative codice IRCBG_23142 "Cura diritti innovazione™, 5rganizzato dal provider LR.C.C.5
materno infantile Burlo Garofolo di Trieste. ’

s DICHIARO
£-di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentela o affinita sino al secondo

“grado, con direttori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento} o compaonent di

organt efud omanismi istituzionali dell [RGCS Burlo Garofolo,

{1 ta presenza di conflitio di interessi {in caso di assenza di confitto non compilare ma solo frmare) relativamente alle
docenze/relazioniatlivita da me tenute nelfevento formativo indicato, in quanto ho avuto negh uliml 2 anni, con soggett
portalor di interessi commergiali in campo sonitaric, | seguenti rapporti:
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Autentica delia firma \\ _
Aliesic che Wia dichioranls, idenfificatcfa in hase 2 s e e e g e e THESGIBMD da
T | SRR ha raso e soltoscritto in mia presenza la su
astesa dichiarazions
Luagaedata e, H funzionaric incaricato ...

Oppure, in luogo dellautentica di firma, allegare fotccopla di valida documento d’identita.

A sensi deffart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembra 2000 (cosi come modificato dat D.Lgs, 7 marzo 2005 n. B2) la dichiarazionl sostitutive di
atle di notorietd da produrme agli organt di amministrazione pubblica o &l gestori o esarcenti di pubblici Serviz soro sotioscritte
dali'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero soltoscritte & prasentate unitaments a copia fotostatica non autenticata dl un
docurnerto di identits dal sottoscrittore. £' ammessa la presentazione anche via lax, per via telemalica o 2 mezzo posta. .
Accartato che, al sensi defla normativa vigente, st € provvedute a richiedere al RSC/docente? bulor del corso IRCBG_ 23142 "Cura diritti
innovazicne” di presentare un curriculum vitas, dalla fsttura de quale e dalle dichiarazioni rese dal professionista, non em argono
situazioni, anche polanziali, di conflittc di interessi in capo al medesimo relativameanta alle svolgimento dellfincarico di cui sopra.
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