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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n, 445 del 28.12.2000)
{Dichiarazione sul conflitfo i intaressi da parte del docanie e/o alire figure)

At sansi del paragrafo 3.3 sul confiitto di interessi, aliegato n. 2.3.3 dell' Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ita sottoscritto/a Carlo Bolronsllo nato/a {comune)
{prov.)) il e residente a [viapiazza, numere civico, comuns, prov., CAPY

sotto la propria responsabilith e consapsvole che chiungue ritascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punito ai sensi det Codice Penale g delle leggi speciali in materia, in conformita a
guanioc stabiliio dali'art. 48, comma 28, del DL, n. 269/2003 converlito nefla L. n. 326/2003, nella qualith dic

[] responsablie sclentifico docente [ | docema sostitulo [} tutor ] mederatore

nel'svento formativo codice IRCBG_23142 “Cura dirittl innovazione”, organizzato dal provider LR.C.C.8
materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
%i non avera relaziont di condugio ¢ assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentela o alfinitd sino al secondo
o, con direltort i vertice (direltore generals, scientifico, amministrativo, sanitarin, di dipartimento) o camponentt di
organi efad organismi Istituzionall dellRCCS Budo Garofolo,

{7 tu presenza di confiitto di interessi (In caso < assenza di conflitlo non compilare ma sole fimare) relativamanie alie
duconze/relazioni/falivita da me lenule nell'events lomative Indicato, in quante ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggett
portatori di interessi cornmerciali in campo sanllario, i seguenti rapporti;

by G by -

/LA DICHIARANTE

- -

Autentice defla firma B
Aftesto che Ma dichiarante, identificato/a in DABE B ..o i e THABCTANG R
N S —— ha reso @ sotloscritio in min presenza e su
astese dichiarazione

L T I i funzlonario INCErEAG. ....oov i e

Oppure, In huogo deil’'sutentica di firma, aliegere fotocopia di velido documento d'identita.

Al sensl dell'art, 30 D.8.1, 445 dal 28 dicermbre 2000 {oos] come modificato dal D.Lgs. 7 marze 2006 n. 82) ls dichiaraziond soslitutive di
akto di notorietd da produrre agh organt df amminisikazione pubtblica o ai gestori o esercenti & pubblict servizl sono soltoscritte
dall'inleregsalo in presenza del dipendente addetio, ovvaro soitoscrdtle a presentate unitamente a copia fotostatice non autenticata di un
documanto di identiia tel setascitiors. ' ammaessa i prosentazione anche via fax, per via telematica o & me2z2o posia.

Accorato che, ai senst detia normativa vigeste, si é provveduto a richieders al RSC/doentes tlor del corso TRCBG_ 23142 *Cusa disitti
novarione® di presentares un caricuium vitas, daliz lettura del quals e dalie dichiarazion! rese dal prolessionista, non emergono
siiuazioni, anche potenzial, o canflitto di interessi in capo al medasima relativameante allo svolgimento dslfincarico di cul sopra.
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