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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 12.2000)
[Dichiarazione suf confiitto di inferessi da parte del docente o/ aitre figure)

. Al sensi def paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stalo - Regioni det 19 aprile
2012 e della vigente discipiing regionale in malsria, iVia softoscritto/a Luisa Battaglia nalofa {comune)
(prov.} GE il e residente a {viaplazza, numere civico, comuns, prov., CAF)

sone 1@ propns (esponsabilitd e consapevole che chiunque rilascla dichiarazion! mendaci comundue non
comispondent! al vero & punito al sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dalfart. 48, comma 25, dét DL, n. 269/2003 convertito neila L. n. 326/2003, nelia qualits di;

"] responsabile scientifice B docente [ ducente sostiuto [ tutor [ modarators

nall'evenic formativo codice IRCBG 24020 "Prendersi cura di chi nasce. | legami familiari mutano con il
progredire defla scienza?”, organizzate dal provider | R.C.C.8 materno infantile Burlo Garofnlo di Trieste.

DICHIARQ
di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad e convivenza more uxorio), parentela a affinita sino al sacenda
arado, con diretion di vertice (diretiore generale, scientifico, amministrativo, sanitado, di diparttiments} o componant i
organi efod ompanismi istituzionali dell'IRCCS Burie Garofolo.

[] ta presenza di conflitio di interessi {n caso di asssnra di confiitte non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenze/relazioniaitivita de me fenuie nell'svento formativo indicate, in quante ho awvite negl ultimi 2 annd, con sogget
portatori di interessi commerdiali in cempo sentario, | seguenti rappardi:

1
2
2
&
ILAA DICHIARANTE
s it T
Autentica della firma

Atlesto che ilta dichiarante, identifealo/s n bass a2 ... Cae. rdascato da

0 ha mso e sorlssmito in mia presenza g su
estesacﬂchiarazione
Ludge s data ... e T 1 funzionarto incaricato

Qppure, In luogo deli’autentica di firma, atlegare folocopia di valito documento identic,

Al s2ngi deffant 33 DRPR. 445 et 28 dicembre 2000 (cosi coma madificat dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) te dichiargzion: sostiulive di
atir di notorietd da produrre agll ongan di amministrazione pubblica o ai gestor o esercenti di pubblict servizi sono soltoscrilte
dal'interessato in presenza del dipendante addette, owera sottosarilie e presentate weitamente a copia folostatice non awtenticrts di un
dscurranio di identita del sollossrittors. E' anwnessa ia presentaziond anch® via fax, por vie ielemalics o g mezzo posta.

Acoartato che, ai sensi cella ronmalva vigente, si & prowweduto 8 richieden ol RSGCidocentel tulor del comse IRCEG 24020
“Prendersi cura di chi nasce. [ legami familiari mutano con il progredie defla scianza?™ di prasentare un
chmicuiym vitas, dalla Jettura del qualks £ dafle dichiaraxioni rése dal professionista, non emengong situaxion, anche patenzish, ¢
confitio di interessi in capa al madesimo relalivamente allc svalgimento dell'incarica di cui sopra.
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