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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione suf confiitfo di interesst da parte del docenle e/o alfre figure]

Ai sensi de! paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, #la sottoscritto/a Federica Sandri nafo/a (comune)
{prov.) il e residente a (viadpiazza, numero civico, comune, prov., CAF)

sotto la propria respensabiiita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al verc & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciafi In materia, in conformita a
quanio stabilite dail'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2303 convertito nella L. n. 326/2003, nelia qualita di:

[T responsabile scientifico docente [ ]docente sostitute [ tutor [ ] maderatore

nel’'eventq farmativo codice IRCBG_2406G1 "H Fascicolo Sanitario Elettronico {FSE) 2.0, organizzato dal
provider 1. R.C.C.8 matemo infantile Burlo Garofole di Trieste.

DICHIARO
ﬂj di non avera relazioni di coniugic o assimilate (ad 8s convivenza more uxorio), parentsla o affinitd sino al secondc
grade, con direttori di vertice (direttore generale, sclentifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o componenti o
argani elod organismi istituzionali dell'tRCCS Burle Garofalo.

[’} ta presenza di conflitto di interessi (In caso di assenza di conflitte non compiiare ma sclo firmare) relativaments alie
docenze/relazionifattivitéd da me lenute nell’evento formalive indicato, in guanto ho avute negli ullimi 2 anni, con scggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapportt:

1
2
3
4
LALA DICHIARANTE
[Firma leggibile per esteso)t
Autentica della firma
Attesto che Wis dichiarante, idenfificatola I bese B ..o i filBsciate  da

.......................................................... Bl i eroaes e evemrevemsee s cvname raeeane
estesa dichiarazione

...-..h@ resc & sottoscritta in mia presenza 8 sy

Lonaeamdda .o s sy il funzionaro iINCanicato............c.co e

Oppure, in iuoga deil'autentica di firma, allegare fotocopia di valido documento d'identita.

Ai sengzi dell'art. 38 D.P.R. 445 dei 28 dicemnbre 2000 {cosi come modificalo dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiarazicni sostitutive di
afto di notorietd da produrme agh organi di amministrazione pubblics o & gestort o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritie
delfinteressate i presenza det dipendente addelio, ovveare sottoscritle ¢ presentate Lnitamente & copia fotostativa nan aultenticata di un
documento di idertith del sottoscritiore. E' ammessa la presentazions anche via fax, per via lalematica o a mezza pasia.

Accertato che, ai sensi della normativa vigents, si & provveduto a richisdere al RSCidecente! tutor det corse IRCBG_ 24001 "H
Fascicalo Sanitaric Eletironico (FSE) 2.0" di presenlare un curmmiculum vilee, dalla lettura del guele e daelle dichisrazion: rese dal
professtonista, nan emeargons situazionl, anche potanzall, di conflitta di intarassi In capo al madasime relativareents allo svolgimsnia
dell'incarico di cui sopra.
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