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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
|Dichiarazicne sul conflitfo df interessi da parte del docente /o altre figure]

Ai sansi del paragrafo 3.3 sul conflitta di intaressi, allegato n. 2.5.3 delfAccordo State - Regioni dei 12 aprile
2012 e della vigente discipina ragionale in materia, ilfla sottoseritto/a Luca Grion natola {comune}
{prov.} i e residente a (Wa/piazza, numero civico, comune, prov,, CAP)

sotto la propria responsabilith e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanta stabilito dallart. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualila di:

[ responsabile scientifico [ docente 8 docente sostituto {1 tutor {| moderatore

nefl'evento formativo codice IRCBG_24020 "Prendersi cura di chi nasce. | legami familiari mutano con il
progredire deila scienza?", organizzato dal provider |.R.C.C.S materno infantiie Burlo Garofoio di Trieste.

DICHIARD
di non avere relazioni di conlugio ¢ assimilate (ad es convivenza more uxerio), pareniela o affinita sino al secondo
grade, con diretlor di vertice {direttere generale, scientifico, amministrative, senitaric, di dipartimento} o component; di
organi efod organismi istituzionat dell'tRCCS Buro Garcfolo.

E:] {a presenza di conflitio di intaressi {In casc di assenza di conflittc non compilare ma solp firmare) relativamente alle
docanze/relazioni/attivita da ma tenuta nel'evente formative indicato, in quanto ha avulo negli ultimi 2 anni, can soggetli
portatori di interessi commerciali in campa sanitario, | sequentt rapporti;
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IL/LA DiCHIARAME

Autentica dela firma
Attesto che (Bla dichiaranie, jdenfificatofa in BaESe 28 ...

estess dichiarazions

Luogoedats .......oeiiiiiian It funzionarie incaricato...

Oppire, in lkmogo delfautentica di firma, alfegare fotocopia di vatide documento o identits,

Al sensi detlart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cosi come modificato del O.Lgs. ¥ marzo 2008 n. 82) le dichiarazioni sostilutive di
atto df noforietés da produrre aghi organi di amminisireziona pubbiica ¢ st gestori © esercenfi di pubblici serviz sono soltoscritte
dallintarassato in gpracenza del dipsndenta addstto, awverc sottoscritte e preseniate unitamente a copla folostatica non autenticata di un
documends di idantith del satoscrittors. B ammassa la prasentazione anche via fax, per via telematica o a mazzo posta.

Accertalo che, ai sensi della normative vigente, si & prowweduto a richieders al RSCldocentes tutor del corso IRCBG 24020
“Prandersi cura di chi nasce. | fegami familiari mutano con it progredire della scienza?" di presentare un
gurriculurm vitae, dalla fetiura del quale e dalle dichiarazioni rese dal professionista, non emergono situazioni, anche potenziali, d
conflittc di intaressi in capo al medesimo relativamenta alfo svolgimento defincarico ¢ cul sopra.
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