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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

. (art. 47 D.P.R. n 445 del 78 12.2000)
(Dichiarazione sy confiitio di interessi da parle del docenio efo alfre figure)

i\l Sensi del paragrato 3 3 sul confitto di interessi, allegalo n. 2 3.3 del'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente discipling regionale in materia, |i/la soltoscrilto/a Mara Pisani nata/a {comune)
(prov) it € residente a (viaplozza, numero civico, comune, frav, GCAF)
SOUO 1a propria responsabilit e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
COFHSDOﬂdenU al vero ¢ punito ai sans del Cadice Penale o dells leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del 0. n 26%9/2003 convertito nella L, n, 326/2003, nella qualita di:

[ responsabile scientifico B docente [ docente sostilto [ tulor [&] moderatore

nell'evento formalive codice IRCBG_231039 "Maxiomorgenzo & Pediatria”, organizzato dal provider
LRGCS materno infantile Burla Garofolo dj Trieste,

DICHIARD

>g[dd' non avere relazioni di caniugle o assimilate (ad eg canvivenza more uxorio), parentela o affinita sino al seconda
grade, con direltori di vertice (diretiore generale, sclentifico, amministrativo, sanitario, ¢f dipartimento) o componenti di
organi efod organism; Istiuzionall dellIRCCS Burlo Garofola,

O Presenza di conflitto di interessl (In caso di assenza di conflitto non compilare ma sofo firmare) relativamente zlia
dccenzefrefazmnuatlwlta da me lenute nelf'evento formative indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con so0ggetti
portatori di inleress) commerciall in campo sanitario, | seguanti repporti;

LU Y

A DICHIARANTE

IEirema bt

Autentica della firma

Aftesto che illa dichiarante, Identificatefa In base a .. P s i ASGELD da
Pl B L R T N, [ wenesinn N3 FE30 @ Sottoseritle in min presenza la sy
estesa dichiaraziona

Luogo o data e e e, L UnZlonario Incaricate................... Y i eanans

Oppure, In luage dell'autentica dj flrma, allegara fatocopla di vallde documento d'idantita,
Al sensi dell'ar. 38 D.P.R. 445 dal 28 dicembra 2000 {cosl come medificato da) L.Lgs, 7 marzo 2005 n. 82) Ie dichiarazioni sostitutive gi
atto di notorietd da produrre agli organi di amministrazione pubblica o al gestor] o esercentl di pubbiiei servizi sonp o
daltinteressato in presenza del dipendenta addatlo, ovvero solloscritta & presentate unitamente a capia fotostatica non amenﬁcamla“dlimun
dacumenta di identita del soltoscrittors. E' ammessa Ja presentazione anche via fax, Per via lelematica o g mezzo posta,
Acceriato che, ai sensi della normaliva vigente, si & prowedulo a richiedary g RSCrdecente/ tutgr del corso IRCRG 23109
‘Maxiemergenze & Pediatria® di presentare un curriculum vitae, dalla lettwra dal quale e dalle dichiarazion) Tesg o
professianista, non emaergono situazionl, ancha polenziali, di conflitio di interessi in capo al medesimo fﬂlalival'name allo ikl irie l
dellinzanco di cui sopra, nio
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