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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORID

{art. 47'D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dicmarazions sul conflifto di inferessi da parte del docente s/o altre figure)

Ai sensi del paragrafe 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Siato - Regioni del 19 aprile
2072 e della vigente disciplina regionale in materia, ilfla sotloscrittola NMunziata Comoretto nateia {comtne)
(prov.) RM il e residente a (viajiarza, numero civico, comune, prov., CAP) =~ ~

SOLL IE propriz responsapita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungUe non
corrfspandenti al vero € punilo ai sensi del Cedice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformic a
quante stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nelia L. n. 326/2003, nslla qualita di

[ responsabile scientifico  [X] docente  [] docente sostituie [ tutor [ | moderatore
e -

nell'evento formativo codice IRCBG_24020 "Prendersi cura di chi nasce. | legami familiari mutano con il
progredire della scienza?", organizzatc dal provider 1.R.C.C.8 materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARC 2 ‘
:%ﬁi ron avere relazioni di coniugio o assimilate {ad es convivenza morc Uxorie), parentela o affinita sine al sacondo
gratlo, con diretteri di vertice (direttore ganerals, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartmenta) o comoonenti ¢l
organi e/od organism| istituzionali dell'lRCCS Burlo Garofolo.

[[] 1a presenza di confiitlo di interessi (In caso di assenza d conflitto non compilare ma solo firmare) relalivaments alle
docenze/relazionifatlivila da ma tenute nell'evento formative indicato, in quanto ho avuto negh ultimi 2 anni, con soggsti
portatort di interessi commerciali in campo sanitario, | soguenti rapporti:

1
2
3
4
ILALA DICHIARANTE
Autentica della firma B

Altastc  cha iila dichiarants, identificato’a In base a .o oo sm e s e TIOGGIY  Ha
T T P R e o o e A WIS | KNSR Y ha resa & sottoseritto in miz presenza |z su
estesa dichiarazione

Luogoedata ..o o eenn, Il funzlonarlo Incaricato . S

Oppure, in luogo dell’autentica di firma, allegare fotocopia di valide dacumento diidentita,
Alsensi dell'arl, 38 D.F.R, 445 del 28 dicembre 2000 (cosi cone modilicato dal D.Lgs. 7 marzo 2005 h. 82} lg dichiarszioni sastitutive di
atto di noterieta da produrrs aghi organi di amministrazione pubblica o ai gssior o esercenti di pubbiici servizi sono sottoscritte
dallinteressato 'n presanza del dipendente addetto. ovvero sottoscritte e presentate unlamente g copia folostatica non autanticata d un
documenta di Identita del sottoscritiore. E' ammessa la presentaziona anche via fax, per via lelematica 0 a mezro posta.
Accertalo che, al sensi della normativa vigents, s & provedulo a richiedere al RSC/docente/ futor del corso IRCBG. 24020

"Prendersi cura di chi nasce. | legami familiari mutano con il progredire della scienza?" ol presentare un
curriculu: vitge, dalla lettura dal qualz e dalle dichiarazioni rese dal profassionieta, non emergeno situazioni, anche patenziali, di
conditio di Interess! in capo al medesimo relativemente afio svolgiments dellinzarico di cui sopra.

Il Respansablle dal Ceniro Attivita Formative
Datt.ssa Catia Paanutti
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