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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATFO NOTQRIOD
fart. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul confiitto di inferessi da parte del docente e/o alire figure}

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di inferessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accorde Stato - Regioni del 19 aprile
2012 a della vigente disciplina regionale in materia, ifla sottoscrittofa Carolina Ferrandu

nato/a {comune) {prov.)

1 e residente a (viaspiazza, numero civico, comune, prov., CAF)

sotto la propria responsabilitd e consapsvole che chiunque rilascia dichtarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero € punito ai sensi del Codice Penale e delle leggt speciali in materia, in conformita a
guanio siabilito dallfart. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 converito nella L. n, 326/2003, nella qualita di;

responsabile sciantifico docente [ |} docente sostituto

BICHIARO

[ ttor nellevento formativo codice
IHCBG 23063 "Laboratorio esperienziale di tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita”,
organizzato dai provider |.R.C.C.S materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

7] di non avers refazioni di coniugio 0 assimilate (ad es convivenza more uxonio), parentela ¢ affinitd sino al secendo
grado, con diretlori di vertice {direttere generale, scientifico, amministeative, sanitario, di dipartimanto} o component di

urgani efod organismi istituzicnali delfRCCS Burlo Garalolo.

R presenza di conflitto di interessi {In caso di assenza di conflifc non compilare ma solo firmare} retativamente alle
docenzedelazionyallivith da me tanute nall'sventa formativo indicato, in quanta ho avita negli ultimi 2 anni, con soggett

portatori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapporti;

a ta Ay =

Autentics delln firma

Aftasic chs ilfla dichizrants, identificato/a I BASE 8 i
il

estesa dichiarazione

EHBE0 6 B oo s s S s e i il funzionario incaricato. ...

& & RO ADAMTE

........................................... rlasciato
ha reso e sotioscrilto in mia presenza la su

da

Oppurs, In luoga dali'aatentlea dl firma, allegare fotocopia di valido documento d'identita.
Ai sensi delfart. 38 D.P.R. 445 dej 28 dicembre 2000 {cosi come modificato dal D.Lgs. 7 maszo 2008 n, 82) te dichiarazioni sostitulive di
atic di notorieta da produrre agli organi di amministraziona pubblica o ai gestord o ssarcentt df pubhlicl sendzi sono sattoseritle
dallintarassato in presenza dal dipendente addetto, ovvero sottoscritte & presentate unitamente a copla fotostatica non autenticata di
un docurnento di identitd del sotluscrittore. &' arnmesse 1a presentazione anche via fax, per via lelematics o a mezzo posta.

Accerlato che, ai sensi defle normaliva vigente, si & provveduto e richiedere al RSG/idocente/ tutor del corso 1IRCBG_ 23063

“Laboratorio esperienziale di tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita” di presentare un curicuium
vitae, dalfla fettura del quale ¢ dalle dichiarazioni rese dal professiomista, non emergono situazioni, anche petenziali, di conflitlo di

interessi in capo al medesimo redativamants allo svolgimants dailincanes ol cul sopra.
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