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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 dei 28.12.2000)
IDichiarazione sul conflitle df interessi da parte del docente e/ altre figure]

Aj sensi del paragrafo 3.3 sul confiita di interessi, allegato n. 2.3.3 dell Accordo Sltato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente discipling reglonale in materia, ila sottoscritto/a Alvisa Palese nalola {comune)
{prov.} il ! e residente a (Via/jpiazza, numero civico, comune, prov., CAFP)

sotto la propria responsabilita e consapevele che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue nen
corrispendenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformifa a
guanto stabilito dalfart 48, comma 25, del D L. n. 268/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

1 responsabile scientifico docente D4 docente sostitute [ tutor [ moderatore

nelfevento formative codice IRCBG_23142 "Cura dirltti innovazione", organizzato dal provider |.R.C.C.8
materno infantile Burlo Garafola di Trieste,

3 DICHIARD
di non avere refazioni di coniugio o assimitate (ed es eonvivenza more uxoric), parentels o affinitd sine ai secondo
¥ arado, con diretfori di vertice (direttore generale, scientfifico, amminisirative, sanitario, di diparfimento) o componenti di
organi efod erganismi istituzionali dell'IRCCS Burle Garofolo,

[ ] Ia presenza di conflitie di interessi (In casc di assenza di confiitto non compilare ma solo firmare) relativemente alle
docenzefrelazionifattivitd da me tenute nellevento formativo indicate, in guanic ho avudo negli uwilimi 2 anni, con soggetl
portatori di interessi commerciali in campe sanitario, | seguenti rapporti;
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Attesto che Hfla dichiarante. identificato’a in base a ritascislo da
S o o H v riaserire snres crraes e e e N 1250 8 soloscritlo inomia presenza la su
estesa dichiarazione
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Oppura, in luogo daifautantica di firms, allegare fotocopia di valide documento d'identita.

Aj sens! delfart. 38 D.R.R. 445 del 28 dicembra 2000 (cosi come modificate ¢at D.Lgs. 7 marze 20805 n. 82) le dichiarazioni sostitutive di
atto di notorietd da produrre egl organi di amiministeazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblicl servizl sono sottoscritle
dallinteressalo in pressnza del dipendenta addetio, ovvaro softoscritte e presentate unitamente a copia folostalica non autenticata diun
documento di identith del soltoscrittore. £’ ammessa ia presentazions anche via fax, pervia telemalica o a mezzo posta.

Accertate che, ei sensi della nomnativa vigente, si & provweduto a richiedere al RSCidocentef tutor del corso IRCBG _ 23142 "Cura dirith
innovezione™ dl presentare un curdculum vitas, dalla lettura dei quaie e dalle dichiarazioni rese del professionista, non emergons
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesst in capo al medesimo relativamente alio svolgiments dallincarico di cul sopra.
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