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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 ATTQO NOTORIO

{ant. 47 LP.R. n. 445 del 28.12,2000)
[Dichiarazions siil conflitfo di Interessi da parte del docente e/o allre figure}

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitio di interessi, aliegato n. 2.3.3 deif'Accordo Stato - Regiont del 18 aprile
2012 e delia vigente disciplina regionaia in materia, ila sottoscritto/a Carla Piiting nato/a {comung;}
{prov.) UD H e residente a (via/piazza, numero civico, comune, prov., CAP}

softo la propria responsabilita e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispandenti ai vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi spediali in matera, in conformita a
quanto stablilito dali'art. 48, comma 25, de! DL n. 269/2003 convertito nelta L n. 326/2003, nefla quaiita di;

[ responsabile scientifico docente [ ]docente sostituto [ ] tuter [ moderatore

neltavento formativo codice IRCBG_24020 "Prendersi cura di chi nasce, { legami familiari mutano con il
progredire delia scienza?", crganizzato dal provider |.R.C.C.8 materno infantile Burdo Garefolo di Trieste,

PDICHIARO
?ﬂ% ncn avere refazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more wxorio}, parentela o affinitd sino at secondo
radc, con diretor di vertice (direflore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, & diparimente} o componenti d
organi efod organismi istituzionali deliRCCS Burlo Garololo.

7] 1a presenza di conflitto di interessi (In caso di assenza ¢i conflitto non compiiare ma solo firmare) relativamente alle
dacenzeirelazioni/slivita da me tenute nellevento formative indicate, in quanto ho avulo negli ulimi 2 anni, con sogostt
portator] di Interessi cormmerciaki in campo sanitario, | seguent rapport:

By Ly hy =
A,

Auterttica dalla firma
Atesto ohe Hfa dichiarante, identificate/n in base a

filasciato da

s hiA teso @ softoscritte in mia presenza la su

estesa dichizrazione

Luogoedata .. ... s i funzionario INCATIEAI0 ..ot i e e

Oppurs, In luoge deffautentica di firma, allegare fotocapla dl valido documents d'identith.
Aisensi deifart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicambre 2000 (cos! come medificelo dal D.Lgs. 7 marzo 2006 n. 82) la dichiarazioni sostiulive di
atto di notoriefa da produrre sgh organi di amminisirazione pubbiica o al gastori o esercenti di pubblicl setvizi sono sottescritte
daliinteressato in precenza dal dipendente addstto, ovvero sotfoscrilte e presertate unitamants a copla fotostatica non aulenticata di un
dacumento di idenlitd del soltoscrittore. B! ammassa la presentaziona anche via fax, per via telematica 0 a mezzo posta.
Accertate che, ai sensi dellz normativa vigants, st & provvedulo a richieders al RSCidocentes twiter del corsa IRCBG_24026

“Prendersi cura di chi nasce. | lagami familiari mutano con il progredire della scienza?" dipresantara un
curriculum vitae, dalla lefturs del quale e dalle dichiarazioni rese dal professionista, ron emergons situazioni, anche potenzial, di
conflitte Gi interessi in caps al medesima relativaments alle svolgimento delfincarico di cui sopra.

Il Responsabile del Centro Altivita Formalive
Nol sea Catia Paanutti

{ Regione FVG Moduio: Dichiarazione sul cenfiillo di interessi da pana dal docente /o ainre hgure

{ 05.10.2015 Versiong n.1 | Agprovata daf Comitato di Garanzia

Direzione Generale

Struthra compefenie: Centro Attivits Fermutive

Responsabile: Dot ssir Catla Pagrutli

Responsabile del Procedimento/ Procedura: Sig.ra Adriana Verse
Responsabile dell'Isbruttoria; Sig.re Adnana Verse

:. tek +3004D37852D6

¢ e-mail srgrtoria formazione®@i o fracsie.t

Kew. 7 del 69_08_ 2813 Incarico docenti esterni muod_CAF 0728 07



