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Burlo Garofolo di Trieste ¢

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATYO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28,12.2000)
[Dichiarazione sul conffitto di interessi da parte del docenta /o alire figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, aliegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, i¥la sottoscritto/a Alessandro Fantini nato/a (comune)
{prov) i e residente a (via‘plazza, numero civico, comune, prov., CAF

sotto |a propria responsabilitd e consapevoie che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrspendenti al vero @ punito ai sensi del Codice Penale e dalle lagg: speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dali'art. 48, comma 25, del D.L. n. 288/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di;

[[] responsabile scientifice [ ]docente [} docente sostitvto B tutor  [] moderatore

nefl'evenic formativo codice IRCBG 24048 “Mantenimenio del Sistermna di gestione della Qualita
dell’Unita di sperimentazione con farmaci di Fase 1", organizzato dal provider | R.C.C_S materno infantile
Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARD
di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parentela o alfinitd sino al secondo
grado, con direttord di vertice (direttore generale, scientifice, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o compeonenti di
organi afed orgasismi istituzionali delNIRCCES Burle Garofolo.

[7] 1a presenza di confiitto di interessi {In caso di assenza di contlitto non compilare ma solo firmare) refativamente alfe
docenze/relazioni/attivith da me tenute nell'evente formativo indicato, in guanto ho avuto negli ullimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, { seguenti rapporti:
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Autentica della firma
Aftesto che ilfla dichiaranta, idantificato/a in base & ... R R saey miceciald  da
JO ST PPPN IO O TSSO PT! hareso e sotoscritto in mia presenza la su

astasa dichlaraziona

LHEGE B HBRIE . s i s B e Tt L L= —

Oppure, in fuogo detl'aulentica di firma, allegare intocopia di vatide documento d'identila,
Al sengi delf'art, 38 D.P.R. 445 del 28 dicemnbre 2000 {cosl coms modificato dal D.bgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichiaraziont sostitutive di
atto di notorieth da produrre agh organt di amministrazions pubblica o ai gestor! o esercenti df pubblicl senvizi sono softoscrikte
dalfinteressalo in presenza det dipendente addetto, ovvero sobtoscrilie e presentale unitamente & copia folastebice non autenliceta di un
documento ¢ idantit del sottoscrittora. E' ammaessa {a prasentazione anchs via fax, per via talematica o a mazza posta.
Accertato che, al sensi della normalive vigente, si & provveduio a rchiedere al RSC/Adocente/ lutor det corse IBCBG_ 24049
"Mantenimento del Sistema di gestione della Qualita dell’Unitd di sperimentazione con farmaci di
Fase 1" di presentare un curriculum vitae, dalia leiiure del quale & dalle dichiarazion: rese dal professionista, non emergong situazioni.
anche potenziali, di confilo gt interesst in capo al medasinig ratativamente allo svolgimento dell'incarico di cut sopre.
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