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DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione su! confiiito di interessi da parle defl docents e/o aifre figurs)

At sensi del paragrafa 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dellAccorda Stato - Regioni del 19 aprils
2012 8 della vigenie disciplina regionale in materia, ilfla sottoscritto/a llaria Pacini natofa {(comune)
(prov.) if e residente a (viadolazza, numero civico, comuna, prov., CAP)

sotio ka propria responsabilith e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendact comungue non
corrispondenti al vero é punito ai sensi del Codica Penale e delie leggl speciali in materia, in conformita a
quanto stabitito dallart. 48, comma 25, del DLL. n. 269/2003 convertitc nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

[ responsabile scientifico B docente  {] docente sostitute [ tutor ] moderatora

nell'evento formativo codice IRCBG_24001 "l Fascicolo Sanitario Elettronico {FSE) 2.0, organizzato dai
provider | R.C.C.S matemo infantile Burlo Garofolo di Trieste.

RICHIARD
[X] di non avere relazicni di coniugic o assimilate (ad es convivenza more uxoric), parentela o affinita sino al seconde
grado, con direttori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimenic} o component di
organi efod organismi istituzionali delf IRCCS Burlo Garefoln.

e prasenza di condlitio di interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma soio firmare} relativemente alle
docenze/relazionifatiivita da me tenute nell'evento formativo indicato, in quanto ho avuto neglt ultimi 2 anni, con soggsett
poriatori di interessi commerciali in campao sanitario, | seguenti rapporti:
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Oppure, In lucga dell’autantica di firma, allagare fotocopia di valido decumaento d'identita.

Ai sensi delfant. 38 D P.R. 445 del 28 dicembre 2080 {cosi come modificate dal D.L.gs. 7 marzo 2005 n. 82) ls dichisrazioni sostitutive di
gtto di noloriela de produrre agli orgeni di amministrazione pubblica o ai gesion o esercenti di pubblici servizi sone soltoscritte
dall'interessato in presenza dal dipendenta addatto, ovwers sotfoscritte a presentate unitaments a copia folostatica non autanticata 4i un
cocumento di identita del sottoscriitore, £’ ammassa la presentazions anche via fax, per via telematica o a mezzo posta,

Accertalo che, al zensi dells normativa vigenle, si & provveduto a richiedere al R8C/docente/ tutor del corso IRCBG . 240071 "I
Fascicoio Sanitaro Elsttronico {FSE) 2.0 o presentare un curmiculum witae, dalla lettura del quale e dalle dichlarazisni rese dal
professionisla, non emergono siluaziont, anche potenziali, di conflitio di interessi in cape el medesimo refativamente allo svolgimento
delfincarico di cul sopra.
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