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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 ATTO NOTORIG

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.200(0)
[Dichiarazione suf confiitte df interessi da parte del docente a/o alire figure}

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitio di interessi, allegato n. 2.3.3 dell Accordo Stato - Regioni del 19 aprife
2012 e della vigerte disciplina regionale in materia, iia solioscritto/a Gabriella Clarich natofa {comune)
(prov.} i e rasidente a (viaplazza, numero civica, comune, prov., CAF)

solto la propria responsabilitd e consapevola che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comunque ncn
carrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale & delle leggi speciali in materia, in conformita a
auanto stabilito dall'an. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nelia L. n. 326/2003, nella qualita di:

"] responsabile scientifica [ }docente [ ) docente sostitute [} tutor  [X] moderatore

nellevenio formativo codice IRCBG 23106 "Convegno Regionale 8.1.0.H. Friuli-Venezia Giulia",
organizzato dal provider L. R.C.C.5 materno infantite Burlo Garolalo di Triesta.

DICHIAROQ
di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parenteia o alfinita sino al seconds

grado, con direttorl di vertice (diretlore generale, scientifico, arnministrativo, sanitario, di dipartimente) o componenti di
organi e/od organismi istituzienali dell'lRCCS Burlo Garofolo.

[7] ta presenza di conflitte di imeressi {In caso di assenza di confiitto non compiiare ma solo firmare) relativamente alle
docenze/relazioni/attivith da me tenute nell'evento formative indicato, in quante ho avuto negl ultimi 2 anni, con soggsti
portatori di inkeressi commerciali in campo sanitario, i seguenti rapporti:

b L Ry =

Autentica della firma
Alleslc che ilfis dichiarsnde, idenfificato/a in base a rilzsciata da

N R R S S R SRR R R s ha reso e sottoscritto i mka presenza ia su
estesa dichiarazione

Lluogoedata ..o B TUNZIONAKI0 INCAMCAE0. . e e e s e

Opgpure, in luogo dell'autentica di firma, allegare folocopia di valido documento o identila,
Ai senst delfart. 38 D.F.H. 445 dal 28 dicembrs 2000 {cos! come modiicato dal D.Lgs. ¥ marza 2006 n. 82) |s dichiarazionl sostitutive di
atto dl notorietd da produrre agli organi di amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici senizi sono sottoseritie
dailinleressalo in presenza del dipendenie addetto, ovvero sotloscritie e presentate unitemente 8 copia fotostatica non autenticeta di un
documanto di idantita del aoftoscrittora. £' ammessa la presentazione anche via fax, per via tslsmatica o a mezzo posta.
Accertato che, & sensi delila normeliva vigenle, si & provveduio a richiedere sl ASG/docente/ eor def corso IACRG 23016

"Convegno Regionale 5.1.0.H. Friuli-Venezia gi presentare un curriculum vilae, dalla felfuea det quale a dalla dichiarazioni
rese dal professionista, non emergono siluazioni, anche polenziah, di confiitto di inleresst in cape al medesimo relalivamente allo
svolgimanto dell'incarico di cui sopra,
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