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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitic di interessi da parte del docente e/o alire figure]

Ai sensi del paragrafe 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, ilfla sottoscrittofa Fabia Capello nato/a (cormuns)
(prov.) il e residente a (via/piazza, numera civico, comure, prov., CAP)

sotto la propria responsabilita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungque non
carrispondenti al vero & purito al sensl del Codice Penale e delle leggl speciali in materia, in conformita a
guanio stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

[l responsabile scientifico <] docente [ docente sostitute || tutor  [_] moderatore

nall’avento formativo codice IRCBG_24020 "Prendersi cura di chi nasce. | legami familiari mutano con il
progredire della scienza?”, organizzato dal provider | R.C.C.3 materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
ﬂdi non avere ralazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxoro), parentela o affinita sino al secondo
grado, con direttori di vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimanto) o componenti di
organi e/cd organismi Istituzionali dell'IRCCS Burlo Garofolo.

[] la presenza di conflitto di interassi (In caso di assanza di conflitto non compilare ma sola firmare) relativaments alle
docenze/relazionifattivitd da me tenute nell’'evento formativo indicato, in quanto ha avuto negii uliimi 2 anni, con saggeti
portatori di interessi commercizli in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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Oppure, in luogo dell’'autentica di firma, allegare fotocopia di valide documento d'identita,
Aj sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cosi come modificata dal D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) ‘e dichiarazioni sostitutive di
atta di notarietd oa produrre agli organi di amministrazicrne pubblica o ai gestorl o essrcenti dl pubblici servizi sono softoscritie
dall'interessato in pressnza del dipendente addetto, ovwero softoscritte & presertate unitamenta a copla fotostatica non autenticata di un
documenio di identita del sottoscrittore. E” ammessa |a presentazione anche via fax, per via telematica o a mezza posia.
Accertato che, ai sensi dellz normativa vigente, si & proweduto a richizdere al RSC/docente/ twior del corso IRCBG_24020

"Prendersi cura di chi nasce. | legami familiari mutano con il progradire delia scienza?" 4 nrasentara un
surriculum vitas, dalla lettura del quale e dalle dichiarazicni rese dal profsssionista, non emergeno situazioni, anches polenziali, di
conflitto di interessi in capo al medasimo relativaments allo svalgimeanto dell'inearice di cul sopra.
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