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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTQ NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n 445 del 28.12 2000)
{Dichigrazione sul conflitfa di interessi da parfe da! docente e/ aifre figurs]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul confiitio di interessi, allegato n. 2.3.3 deflAccorde Stato - Regioni def 19 aprile
2012 e cella vigente disciplina regionale in materia, ifla sottoscritto/a Maria Chiara Calligaris natofa
{comuns) {prov.) il e residente a (wvia/plazza, numero civico, comune, prov.,
CAP)

softe la propria responsabilita e consapevoie che chivngue rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondanti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformild a
guanto stabilito dalt'art. 48, comma 25, del D.L. n 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

[ responsabiie scientifico  [X docente docente sostituto [ 1tutor [ ] moderatore

nalfevento formativo codice IRCBG_24022 "Protezione dell'allattamenta - Percorso formativo degli
operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia”, organizzato dal provider {R.C.C.S materno infantite Burlo
Garofolo di Triesle.

DICHIARQ
'ﬁi non avere relazioni di coniugic o assimilate {ad es convivenza mare uorio), parentela o affinita sino al secondo
graco, con direttor di verice {diretiors generale, sdientifico, amministrative, sanitario, di dipartimento} ¢ componenti di
organi efed organismi istituzionali dellIRCCS Buro Garafola.

[ 1a presenza di conflitts di interessi (In caso di assenza di canfiitto non compilare ma solo firmare) relativamenta alie
docenzelrelazionifattivits da me tenute nell'svento farmativo indicato. in quanto ho avuto negli ulimi 2 anni, con soggedtti
portaten di interassi commerciall in campo sanitario, | sequenti rappoi
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iLILA DICHIARANTE

Autentica gdelia firm. e
Attaectn rha  ilfla  dichisranta idespntifie abafs  in base a L eeESASEE A e e bt s Fifaﬁﬁiatﬂ da
b e e B fE80 2 sottoscritto in mia presenza ja su

astesa dichiarazions

Lucgo e dala Il funzionario incaricato, .,

Qppure, in lusgo dell'autentica di firma, allagare fotocopia di valido documento ’identita.

Al sansidellart 38 DP.R, 445 del 28 dicembre 2000 {cosi come modificato dal D.Lgs. 7 marze 2005 n. 82) le dichiarazioni sostitotive di
atio di nofordeta da produrre agh oroant di armministraziona pubblica o ai gestori o esercent di pubblici servizi sone soflcscritte
dalifriteressato in presenze del dipendenle addetta, owwero soltoscritte e presentate unitamante & copia fotostatica non autenticata i un
documenta di identitd del soltoscrittore. E' ammessa fa presentazione anche via fax, per via lelematica a & mezzo posta.

Accerlelo che, ai senst defle normativa vigente, si & prowvaduto a richisdere al RSCidocentel fuler el corso IRCBG. 24022
"Protezione deil'allattamento - Percorso formativo degli operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia® o
presentare un curriculum vitae. daila leftura det quale e dafle dichiarazioni tese dal profassionista, non emergono silupzioni, anche
patenziali, di conflitie di interessi in capo 2l medesimo relativaments allo svolgimento delfincarice di cui sopra,

I Respansabile del Centro Attivitd Formative

{ Regione FVG T Modulo: Dichiarazione sul confitlo 4i interessi da parie ¢
i 05.10.2015 i versione n. 1 [ Appravata dat Comitato di Garanzia

Direviane Genevale

Straftura competente: Centtre Atfivia Cormittioe

Responsabile: Dokossa Crtin Pagintti

Responsabiic del Procedimento/ Procedura: Sigaa Advia Verse

Responsabile dellTstrattorin: Sig.ra Adviang Yersn

+§ el +300403785208 - - o o

Preemails segeetepin forni e @t brieste it

Rew. 7 dei 09_04 2023 Ticarico dacenti eséerni mod_CAF_ 0728 07



