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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.F.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul confiitto di interessi da parie del docenils e/ allre figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2 3.3 dall Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, iifla sottoscritto/a Tania Micoli natala (comune)
{prov.} it e residente a {via/iazza, numero civico, comune, prov., CAP)

sotto la propria respansabiiitd e consapevole che chiunque rilascia dichiaraziqni mendaci comunque fon
sorrispondent! al vero & punite ai sensi del Codice Penals e delie leggi speciali in materia, in confqrm:ts_h a
guanto stabilito dail'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/3003 converiito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

{] responsabite scientifico dacante docente sostitute ] tuter  [] moderatore

nalfevenio formative codice IRCBG_24063 “"Protezione dell'allattamento - Percorso formativo degli
operatori dedicati In Friuli Venezia Giulia™, organizzatc dal provider LR.C.C.S materno infantite Burio
Garcfolo di Trieste.

DICHIARO
i non avere relazioni di coniugio ¢ asstmilale (ad as convivenza mere uxoric), pareniala o affinita sino al secondo
grado, con direttori di vertice (diretlore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento} o componentt &
organi efod organismi istituzionali dell!lRCCS Burlo Garofola.

™ 18 presenza di conflitto di interasst (In caso di assenza di confiiio non compilare ma solo firmare) relativamente alle

docanzelrelazioni/atiivita da me tenute neli'evento formativo indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 annt, con soggeld
portatori di interessi commarciali in campo sanitario, | seguenti rapporti:
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LA DICHIARANTE

Autentica delia firma
Aftestc che ifa dichiarante, idantificalo/a N DESE 8 .cccvoveerveinrsoosoiiiire s veminie s e JHASCIAD  dA
e sccsr s aes e ereseeann e DB 1880 8 sottoscritto in mia presenza la su
estesa dichlaraziana
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Oppure, in lucgo detPautentica di firma, aflegars fotocopla di valido documento diidentiza.

Al sensi gell'art, 38 D.P.R. 445 dai 28 dicembre 2000 {cosi come modificate dai D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82) le dichisrazioni sostitutive di
gito i notorietd da produrrs agli argani di amministrazione pubblice ¢ ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono soifoscritie
dallinteressato in presenza del dipendente addetto, cvvero sottoscritte & presentate unitamente & copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita def soloscrittore. E' emmessa la presentazione anche via fax, per via telematica o & mezzo posta.

Accertate che, al sensi della rormstiva vigente, s @ provveduto a richiedere al RSC/docente/ tulor dei corse IRCBG_24063
“protezione del'allattamento « Percorso formative degli operatori dedicat! in Friuli Venezia Giulia® di
presentare un cugrtcuium vitae, dalla isttura del Guele ¢ datle gichiarazioni rese dal professionista, non amergono situazioni, anche
potenzizli, di confitto d! ntarezsi in capo al medesima relativamente allo svolgimento delfincarico di ol sapra.
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