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Burlo Garotole di Trieste

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
{Dichiarazione sul confiitto df inferessi da parte del docente a/o altra figure)

Al sensi det paragrafo 3.3 sul canflitto di interessi, allegalo n. 2.3.3 delf Accordo Stato - Regioni det 19 aprile
2012 e della vigente diseiplina regicnale in materia, ilfla sottoscritto/a Gianbranco Sanson natofa {comune)
lorovy e residents a (via/piazza, numera civico, comune, prov., CAP}.

sotio ia propria responsabilita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
carrispondenti al vero & punito ai sansi del Codice Penale e delle feggi speciali in materia, in confarmita a
quanto stablilito dall’art. 48, comma 25, dal D.L. n. 268/2003 convertito neila L. n. 328/2003, nella gualita di:

[ responsabile scientiice [X} docente [ docente sostituto [] tutor  [[] moderatars

nell’'avenio foermative codice IRCBG_23142 "Cura diritti innovazione", organizzato dal provider 1.R.C.C.8
materno infantite Burlo Garofolo di Triesta.

DICHIARO
Eﬁ/di non avers relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxcric), parentela o affinita sino al secondn
grado, con direttori ¢i vertice (direttore generale, scientilico, amministrativo, sanitario, di dipariiments) n componenti di
organi e/od organismi istituzionali dell'{RCCS Burle Garofolo.

la presenza di confiitto di imeressi {In caso di assenza di conflitte non compilare ma solo firmare) ralativamente alle
docenzefrelazioni/attivith da me tenute nelf'evento fommative indicate, in quanto ho avite negli ultimi 2 anni, con soggett
pottatori di interessi cammerciali in campo sanitario, | seguenti rapport:
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Autentica deita firma 3
Altesto che illa dichiarante, identificatc/a in bhase & ... oo HlAsCigio  da

B U ha reso e soifoscriffo in mia presanza la su
estesa dichiarazione

Luogoedata .............co.oeennni, o reaavasieeiesiren AN ZIO THE I BEATIEINL oo v s o oo i e £ B 30

Gppure, in luogo defl’autentica di firma, allegare fotocopis di valido documento d'identita,

Ai sensi delfarl, 38 D.P.A. 445 del 2B dicembra 2000 {cosl come modificato dal Dibgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiarazion sostitutive di
atte di nolordetd da produrre agh organi di amministiazione pubblice © &l gestort 0 esercenti di pubblict servizi sona sottosoritte
dali'interessato in presenze del dipendente addetto, ovvero sotioscritta a presentale unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identith ded soltoscrittore, €' ammessa la presentazione anche via fax, per via telemalica o & mezzo posia.

Acoertato che, af senst della normativa vigente, si & provvedulo a sichiedere al RSCldocante/ tulor del corsa IRCBG_ 23142 "Cura diritti
innovaziong' di presenlare un curriculum vilaa, daila laftura dsl quale e dalle dichiarazioni rese dal professicnista, non ememgonc
situazioni, anche potenziall, di confiitto df interessi in capo al medesine relativamente alle svolgimento deliincarico di cul sapra.

It Responsabile del Cenirp Attivita Formative
Boft.ssa Cala Pagnuttl

| Regione FVG | Modulo; Dichiarazione sul canflitlo di interessi 6a parta O.. v wao cow wgore s
{06.10.2015 | Versiona n. 1 [ Approvaia dal Comiteto di Garanzia |

BDirezione Generale
Strutiura compeiente: Cendro Afhorhd Formative
Responsabie: Dot ssa Coite Pagriike
Respomsabile del Provedimentos/Procedura: Sig. e Adrivne Versi
Responsabile dellTatruttariaz Sig.re Adriane Versa

tel: +390403785206

el ooty s

Rew. 7 del 09 _48_2023 Incarica docenti asterni mod CAE 6728 ¢7



