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Burlo Garofolo di Trieste

34137 Trieste, via dell Istria 65,1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 [.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitto di interessi da parte del docente /0 altre figure]

Aj sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 del’Accordo Stato - Region: del 19 aprile
2012 e delia vigente disciplina regionale in materia, ilfla soitoscrittc/a Antonio Di Lonardo natofa (comune)
{prov.} it e residente a (Walpiazza, numerc civico, comune, prov., CAP)

softo la propria responsabilith e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vere & punite ai sensi del Codice Penale e delle feggi speciali in materia, in conformita a
quanio stabilifc dailart. 48, comma 25, def D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella quaiita di;

[lresponsabite sclentifico [ docente  [] docente sostituto [ tutor [} moderatore

nellevente formative codice IRCBG_23109 "Maxlemergenze & Pedlatrla®™, organizzato dal provider
LR.C.C.8 matemnec infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o assimilate {ad es convivenza more uxorio}, parentela ¢ affinila sino al seconde
grade, con dirsttori di vertice (direttore genarale, scieniifico, amministrativo, sanitario, di dipartimentc) o componenti di
organi efod organismi istiuzionali dellIRCCS Burio Garofolo.

[_] Ia presenza di confiitto di interessi {In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare reiativaments alle
docenzelrelazioni/attivita da me tenute nel’evento farmativo indicato, in quanta ho avute negli witimi 2 anni, con soggett
poriator di interessi commerciali in campo sanitaric, i seguenti rapperli
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LA A DICHIARANTE
g “.l

Autentlca delia firma o
Alteslo che iMa dichisranle, identificatofa I BESE B ... e e, filOSCIEtD da
e b et ha resg e sottoscritio in mia presenza ia su
estesa dichiarazione
e T, B funzionario incaricato. ...

Oppure, in lucgo delf'autentica di firma, allegare fotocaopia di valide documenta d'identitd,

Aj senst delfart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 {cosi come modificato dal D.Lgs. ¥ marzo 2005 n. 82) ke dichiarazicni sostitutive di
atto di noforietd da produrre agli organi di amminisirazione pubblica o ai gestori 0 esercent di pubblici servizi sonc soficscrtte
dallinteressato in presenza det dipendente addetto, ovvero sottoseritie & presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del softoscriticre. E' ammesse ip presentazione anche via fax, per via leiemalica o & mezzo posta.

Accertate che, ai sensi defla normativa vigente, si & provveduto a richieders at RSC/docented twtor del corse IRGBG_23108
"Maxiemergenze & Peadiatria® di presentare un curriculum vitae, daila leftura del quaie ¢ dafle dichiarazioni rese dal
professionista, non emergono situazionl, anche potenziall, di conflitie di interassi in capo al medesimn rafathvamanta alle svolgiments
delbincarico di cut sopra.
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