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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA O ATTO NOTORIO

(art. 47 0.P.R. n. 445 de! 2B.12.2000)
[Dichiarazions sul conflitto di interessi de parte def decente e/o altre figure)

A sensi det paragrafo 3.3 sut conflitic di interessi, ailegato n. 2.3.3 dell Accardo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e defa vigente discipiina regionale in materia, fla sottoscritte/a Valentina Moreiti natofg {comune)
(prov.} i e residente a (via/piazza, numern civico, comune, prov., CAP)

sotta 1a propria responsabilita e consapevole che chiungue rilascla dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vers & punito ai sensi det Codice Penale e delis leggi speciali in materia, in conformita a
guanto stabilito daifan, 48, comma 25, del D.L. . 269/2003 convertitonella L. n. 32642003, nella qualita di:

] responsabile scientifice [ docente dacerte sostitute [ tuter {1 moderatore

nallevents formativo codice IRCBG_24083 “Protezione dellallattamento - Percorso formative degli
operator! dedicati In Friull Venezia Giulia®, organizzato dal provider LR.C.C.8 materno infaniile Burio
Garofolo di Trieste.

DICHIARG
@ di non avers relazioni di coniygio ¢ sssimilata (ad es convivenza more uxoric), parenteia o affinitd sino al seconda
grado, con dicetton o vertice [direttore ganerals, sciantfice, amminisirative, senitario, di dipartimanto} o component! ¢
argant elod organismi isttuzisnall dell1RCCS Burle Garcfolo,

r}w s@} 18 presenza di confilte ¢ interessr (r Lsuc i wssenza 4 conflitto non compilare ma solo firmare; relatvaments alle
- docenzedrelaziorifattivita da ma femds roll'svardu formative indicato, i1 quanto hio avuto negll ullimi 2 annd, con soggetti

portater di neres sl commercall By campe sanilang { sequent rappeorti;

da L By -

Autentica della firma
Miesto ohe Wa dichisrenie, identficalala in basa a T ¢ -~ .- |
Ssmmesme sy I GRRESE BT R s ha raso e sottascritte in mia dressnza la su

astesa dichiarazione
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Qppurs, in luogo deil‘autentica di firma, aitegare fotacopia di valide decumanto d'ldentita.

Ai gensi dalrart 38 D.P.R_ 445 del 28 dicemire 2000 toosi come modificato dal B.Lys. 7 marzo 2005 n. 82) is dichiarazion! soatiulive di
sito di nolorietd da pradurre agll orgeni ¢ amministrazione pubblica o i gesterd o esarcenti di pubblici serviy sono sottoscritte
dailinterassalo in presenza del dipandenta addetlc, avvera sofioscritte a prasentate uniismente a capia lotostatios non autenticats dl un
documento dl identith del sottoscrittore, &' amenassa |a pragentazione encha vie fex, per via telemalica o a mezz0 posta

Accertatn che, @l sensi defia normativa vigante, si & provvaduto a richiedsra al RSC/docentei wior del corso IRCBG_24063
"Protezione dell'allatiamento - Percarso formativo degil operatori dedlcat! in Friull Venezla Giulla® g
presentara un cumiculum vitee, dalia lelturs del quale o dalle gichiarazioni rage dal professlanista, non emergono stuazlonl, ancha
potenziall, di conflitto di interessi in capa &l medesimo relativamente allo svolgimenta delfincanico di cul sopra.
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