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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NCTORIO

{art 47 D.P.R. n. 445 def 28.12.2000)
{Dichiarazione sul confiitto di inferessi da parte del docente e/o allra figure]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitte di interessi, allegate n. 2.3.3 delf Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 = della vigente disciplina regionale in materia, ilfla sottoscritto/a Paola Ponlon natofa (comune}
{prov.) if e residente a {(wafpiazza, munerg civico, comune, prov, CAFP)

schio 1a propria responsabilitid e consapevols che chiungue silascia dichiarazioni mendsci comungue non
vorrispondent al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
guanto stabilito dalf'art. 48, comma 25, del D.L, n. 289/2008 convertito nefia L. o, 32672003, nellz qualita di:

[l responsabile scientifico 4§ docente (] ducente sostitute 1] tutar  [] moderatore

nellevento formative codice IRCBG_24020 "Prendersi cura di chi nasce, | iegami familiari mutano con il
progredire della scienza®", organizzato dal provider | R C.C.8 materna infantite Burle Garofolo di Trieste.

DICHIARG
)Béncm avere relazioni di coniugio o assimilale (ad es convivenza more uxorlo), parentela o affinita sinc al secondo
grado, con direttori di vertice (direllore generaie, scienlifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento} o componenti di
organi efod organismi istituzicnali dell TRCCS Burdo Garofolo.

[1 1a presanza di conflitio di interessi (In casa di assenza di conflito non compitare ma solo firmare) relativamente alle
docenzefrelazioni/attivita da me tenute nelfevento formativa indicato, in gquanto ho avuto nagli ulfimi 2 anni, con soggetti
nortatari di interessi commerciali in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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H A DICHIARANTE

Autentica della firma
Atiasin che Hfia dichiaranta, identificato/a in BASE 8 .o v Filasciato  da

.....hE reso e sottoscritto in mia presenza |z su

estesa dichiarazicne
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Oppure, in luoge dell’autentica di firma, dllegare fotocopia di valido documento d'identita.

Ai sansi dalfart. 38 D P.R. 445 del 28 dicembre 2000 {cosi come modificalo dal D.1gs. 7 marza 2005 n. 82} te dichiarazion: sostitulive di
aite di nolorietd da produrre aghi organd o amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sona sattascritla
galfinteraszala in presaenza del dipendente addelto, ovvero solivscrlte e presentale unitamente a copla fotoslatica non autenticata di un
documento di identitd del sottascrittore. E' amrmessa 1a presantazione anche via fax, per via islematica ¢ a mezzo posta.

Accerlato che, zi sensi deila normativa vigente, si & prowedulo a richiedere al RSCidocentel Witor del corso IRCBG_24020
"Brendersi cura di chi nasce. | legami familiari mutano con i progredire delia scienza?™ di presentare un
curriculum vitae, dalle letiura del quale e dalle dichisrazioni rese dal professionista, non emergono sifuazioni, anche potenziali, di
canflite di interessi in capo al medesima rakativaments allo svoigimente dellincanico di cut sopra.

1l Responsabile del Centro Atiivita Formative
Niedt awa Cavia Paonutti
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