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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO NOTORIO

{art. 47 B.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflifto di interessi da parie del decente e/ altre figure]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul confiito di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni det 19 aprile
2012 e della vinente disciplina regionale in materia, Iia sottoscrittola Maria Vittoria Enrica Sola nafola
{comune) {prov.} il e residente a (wiadpiazza, numero civico, comune, prov., CAP)

softo ia propfia responsabiita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispandent al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle legyi specizli in materia, in conformita a
quanto stabilito dail'art. 48, comma 25, dej D.L. n. 269/2003 converiito nelfa L. n. 326/2003, nella qualita di:

{1 responsabile scientifico docente docente sostituto [ | tutor [} moderatore

nellevento formativo codice IRCBG_24022 "Protezione deifaliattamento - Percorso formativo degli
operatori dedieati in Friuli Venezia Giulla", crganizzato dal provider 1 R C.C.5 matema infantile Burlo
Garofolo di Trieste.

: BICHIARD

% di non avers relazioni di coniugio o assimilale (ad es convivenza more theorio), parentela o affinita sino af saconds
“grado, con direttori di vertice {direfiore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento} o component di
argani e/od organismi istituzionali dell IRCCS Buro Garefoio.

[ia presenza di conflitto di interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) refativamente alle
docenze/relazioni/atiivita da me tenute neli'evento formativo indicato, in quanto he avute negli ultim 2 anni, con soggeti
portatari di inferessi commerdiali in campo sanitario, | seguenti rapposti;
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Oppure, in luogo dellautentica di firma, ailegare fotocopia di valido documento Fidentita.
Ai senst dellant. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 {cosi come modificato dai D. Lpgs. 7 marza 2005 n. 82) le dichiarazion: sostiutive di
alto di notorietad da produre agh orgeni di amministrazione pubbiica o ai gastord ¢ esercenti di pubblici sarvizi sono sottoscritte
dall'interassato in presenza del dipendente addeito, ovvero sottoscritie e preseniate unitamente a copis fotostatics non aulenticata gi un
documento di identits del softoscrittare £' ammessa la presentazione anche via fax, par via lelematics o a mezio posta.
Accentato che, al sensi della nurmativa vigenta, si & proweduto 2 richiedare sl RSCidocentef tuter def corso IRCBG_24022

"Protezione dell'allattamento - Percorso formative degli operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia” o
presentare un curmiculum vitas, dalla lettura del quale & dalle dichiarazlont rese dal professionists, non emergona sBuazioni, anche
potenzizli, di confiitto di interessi in capo al medesimoe refativamente alio svolgimento delfincarica di cui sapra.
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