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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA B ATTO NOTORIK)

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul confiitto di interessi da parte del docente s/p alire figure}

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitio di interessi, allegato n. 2.3.3 delf Aceordo Stato - Regioni det 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ilfla sottoscritto/a Maurizic Pinamonti natofa {comune)
(prov.) il e residenie a (via/piazza, numerg civico, comune, prov., CAP)

sotio la propria responsabilitd e consapevole che chiungue rilascla dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle legyl speciali in materia, in conrformitd a
quanto stabilito dallart. 48, comma 25, del C.L. n. 269/2003 convertito neila L. n. 326/2003, nelia qualita di:

[l responsabile scientifico X} docente [ docente sostituto ] tutor [} moderatore

nell'evente formative codice IRCBG_23141 "THINK TANK - Hysteroscopy', organizzaio dal provider
L.R.C.C.S materno infantile Burlo Garofolo di Trieste,

DICHIAROG
di non avere relazioni di coniugio o assimilale {ad es convivenza more uxerio), parentela o affinita sino al secondo
rade, con direttori di verice (diretlore generale, scientifico, amministrativo, sanilario, i dipartimento} o componanti o
organi efod crganismi istituzionali dell'IRCCS Burlo Garofolo.

E} la presenza di conflitto di miaressi {in caso di assenza di contlitto non compitare ma sclo tirmara) relativaments alls
docenze/relazioni/attivita da me tenute nelf' evenio formative indicate, in guante he avuto negli slmi 2 anni, con soggetti
portatost di interessi commerciali in campo sanitario, i seguenti rapporti:

-

ILALA CHOHEa ™~

Autentica della firma
Attesto che iMla dichiarante, identificalio/a N DESE & covviiiiiiirniiirn s iemt i s e e e e rilasciato da
........................................................................ o i i a0 8 T@S0 @ sottoscritio in mia pressnza la su
estasa dichlarazione

Lupgeedals .. ... il funzionario incaricato

Oppure, In luega dell’autentica di firma, allegare fotocapla i valldo documento d'ldentita.

Al sensi del'art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cost corme modificato dat B.Lgs. 7 marze 2005 n. 82} lg dichiaraziont sostitulive di
elto di notorieta da produrre agh orgent di amministrazione pubblica o ai gestor o esercent! di pubblici servizi sono sottoscritte
dadi'interessato in presenza del dipendente addstto, ovwero sotioscritte e presentate unitamante a copia fotostatica non avtenticata di un
gocumerno di identita ded solioscritore, £ ammessa ka presenlazione anche wia fex, per via telemetfica o & mezzo posts,

Accarialo che, at sensi dalla normativa vigents, st & prowweduto a richiedars al RSC/docentef tutor del corso IRCBG_ 23741 "THINK
TANK - Hysteroscopy” di presentare un curricuium vilae, dalla letiura del quale e daile dichiarazioni rese dal professionista, non
emerpono situazioni, anche potenzieli, di conflitto di interessi in capo al medssimo ralativamanie sllo svelgimanto delfincarico di cui
sopra.
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