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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n, 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflittc oi inferessi da parfe del docente e/o altre figure]

Ai sensi de! paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stzto - Regioni det 18 aprile
2012 e deia vigente disciplina regionale in materia, ¥la softoscritte/a Fabiane Nigris natofa (comune)
{prov.) il e residente a (viafpigzza, numery civico, comune, prov., CAP)

sotto fa propria responsabilitd e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
currispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Pengie & delle leggt speciali in materia, in conformita a
guanto stabilita daifart. 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 convertito nelia L. n. 326/2003, neila qualita di;

[ responsabiie scientifico 5 docente X dacente sostitute [ tutor ] moderatore

nel'evento formativo codice IRCBG_24020 "Prendersi cura di chi nasce, | legami familiari mutano con i
prograedire della scienza?"”, organizzato dal provider 1. R.C.C.8 materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

PICHIARD
B di non avere relazioni di conisgic o assimilate (ad es convivenza more uxetio), parertela o affinita sino al secondo
grade, con direttori di vertice {diretlore generals, scientifice, amminisirativo, sanitario, di dipartiments) o component di
organi efod organismi istituzionali dalliRCCS Burlo Garofolo.

Ll presenza di conflitto di interessi (in caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) retativamente zlle
docenzefrelazionifativith da me tenute nelt'evento formative indicato, in quanto ho avuto negh ullimi 2 anni, con soeggetti
portatori di interesst commerciali in campo sanitario, | seguenti rapporti;

LSRR

T Autentica della firma
Aiteste che #la dichiaranie, Identificalafa in base a ... e s, fa

v b e i e v 1B 1080 8 sottoscritla innﬁa presenza la su
estesa dichlarazione £ ]

LG a ARt ounusmme s s s e Y HunTEonanio IBCAHLEAE0... oo e e e
Qppure, in lnogo delPauvtentica i firma, allegare fotocopla ol valido documento d'identita,

Ai sensi deffarl, 38 3.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cos] cama medifisats dat 0. Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) fe dichiarszioni sasitutive di
atto di notorietd da produre egh organi di amministtazions pubblica o ai gestori ¢ esercenti di pubblici servizl sano solioscritte
daflinteressata in presenza del dipendente addetio, owvern sotloscrite e presentate unitarmenie B copia fotostatica non autenticata o un
documants di idantith daf sotfascnttore. E' ammessa 1a presentazione anche via fax, per viz telematica o 3 mezzo posta.

Accertate che, ai sensi dells nonmative vigente, si & pravvedite a richledere al RSCidocente! tulor del corse IRCBG_24020

“Prendersi cura di chi nasce, | legami familfari mutane con il progredire della scienza? ¢ presemars un
curriculum vitae, daila feftura del quala e dalle dichiarazioni rese dal professionista, non emergona situazion!, anche potenziafi, di
canflitio di interess! in c2po al medesing relativamente allo svolgimente dellincaros di cui sapea
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