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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{(art. 47 D.P.R, n. 445 del 2812 2000}
[Dichiarazione sul conflitic di interessi da parte del docente 8/o altre figure]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitte di inferessi, allegato n. 2.2.3 dell Accordo Stato - Regioni del 18 aprile
2012 e della vigente disciolina regionale in materia, #ia sottoscritte/a Raffaelio Tosolini natofa {comune)
(prov.) il  eresidente a (via/piazze, numero civico, comune, prov., CAPY'

50m0 1@ propria responsabilitd e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
carrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale & delle leggi speciali in materia. in conformita a
quanto stabilito dalf'art. 48, cornma 26, def D.L. n. 268/2003 convertito nella L. n. 326/2003. nella qualita di;

.| responsabile scientifico [ docente [ docente sosttute [ tutar [ moderatora

nellevento formative codice IRCBG_24056 “La rete ragionals di CPP: modelio organizzativo e criteri di
eleggibilita”, crganizzate dal provider |.R.C.C.S materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
di non avere relazioni di conlugio o assimilate (ad es convivenza more uxorie), parentela o affinita sino al secondo

"grado, con direttort di vertice (direttore generale, sclentifico, amministrativo, sanitario, di dipattimento) o companenti di
argani e/od organismi istifuzionali deflTRCCS Burle Garofalo.

I_] ta presenza di conflite di inleressi {in caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzefrelazioni/attivita da me tenute neil'evento formalivo indicata, in quanto ho avute negli uitimi 2 anni, con soggetti
poriator di inferessi commerciall in campo sanitatio, | seguent] rapporti:
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LA DIGHIARANTE
(Firma legaqibile per astespi?

Autentica defla firma

Alieslo c¢he Hla dichlarapte, identificato/a in base a filasciaio da

e ha 250 © sottoscritto in mia presenza 13 su

estesa dichiarazione

L EIE[2 e 4512 | 7 RO — s HEunzionarlo INCAreato.. oo o e
Oppure, in luogo dell'autentica di firma, allegare fotecopia di valido documento didentita.

Al sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 {cosi come modificate dal Dulgs. 7 marzo 2004 n, 82) 8 dichiarazioni sostiudive di

atta di notaristd da produre agil organi di amministrazicns pubblica ¢ ai geston o esercenti oi pubblici servizi sono sctoscritte

dailiteressalo in presenze del dinendente addatto, svwero sottosaritle @ presentate usitaments a copia folostalica non autenlicata di un

documento di idenkita del sottoscritiore. £ ammessa la preseniazions anche via Tax, per via telemnatica o a mezzo posta,

Azcertaty che, al sensi della normativa vigents, 81 & provveduto a richiedere @l RSC/dacents! tulor del corso IRCBG_ 24050 "La rete

regionale di CPP: modello organizzativo e criterf di eleggiblita” di presentare un curricutum vilae, dalls isttura det

quaie e dafle dichiarazioni rese dal professionista, nor emergone situazioni, anche potenziall, di conflilto di inleressi in capo al
medesimo relalivamente alle svolgimento dellincarico di cul sopra,
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