ICHE AUTONOMA FRIULE VERNEZIA GIULA DREZIONE (GENERALE

T CENTRO ATTIVITA FORMATIVE
tel +300403785206
e-mail: segreteria. formazione@burlo. trieste it
pee: QIBuwloTS protyenGeertsanita fvg.it
34137 Trieste, via dell'lstria 65/1

ISTITUTO Di RICOVERO @ CURE
& CARATTERE SCIeNTiFico

Burlo Carofolo di Trieste Bu ;_Lg

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
{Dichigrazione sul confiitto di inferessi da parte del docente e/o altre figure|

Al senst del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 del’Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e deila vigente disciplina recionale in materia, ifa softoscritto/a Margherita Dal Cin nato/a (comune)
(prov.} il e residente a (viapiazza, numero civico, comune, prov., CAF)

sotto la propria resporsabiita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punita ai ssnsi del Codice Penale 2 delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dall'art. 48, comma 25, del D.L. n. 289/2003 convertito nefla L. n. 326/2003, nella qualita dt:

[71 responsabile scientifico [ docenie X docente sostitute [} tutor  [] moderatore

nelfevento formative codice IRCBG_24022 "Protezione delfallattamente - Percorse formative degli
operator! dedicati in Friuli Venezia Giulia", organizzate dal provider LR.C.C.S matemo infantile Burle
Garofolo di Trieste,

% DHCHIARO

an avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es comvivenza more uxoric), parentela o affinita sino af secondo
grado, con direttari di vertice (direttore generale, scientifico, amministrative, sanitario, di dipartimento) o compaonenti di
ofgani efod organismi istituzionali dell IRCCE Burle Garofolo.

{ ] ta presenza di confitto di interassi {in caso di assenza di confiitte non compiiare ma solo firmare) refativamente alle
docenzefrelazioni/attivit da me tenute nell’evento formativo indicato, in quanta ho avute negli ultimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commerciaii in campo sanitario, | seguenti rapporii:

B Gy by -

Autentica della firma ; .
Atesto c¢he illa dichiarante, identificatofa in base a ... -\\ wiven. Tilasgimte da
sl s R R S S .ha reso e sot!oscrluo in mia presenza la su
estesa dichiarazians

Luogoedata oo nanrnsai i it i funzionario iInearicalo . ..o e e e e

Ogppurs, in luogo dell autentica ¢i firma, aliegare fotocopia di valido documento d'identita.
Af sensi deli'art. 36 D.P.R. 445 dei 23 dicembra 2008 {cosl come madificata dal D.Lgs. 7 marzo 2008 n. 82} le dichiarazioni sostilutive di
at&o di notorieta da produrre agh crgam di ammamstrazmne pubbhca 0 ai geston a esercerﬂi di pubbtici semizl S0NG sottoscrﬂle

documanto d: identita det scﬂoscntlore E' ammessa la preseniaz:nne anche via fax, per via la{amal;ca @ a mezzo posta.

Accertalo ohe, ab sensi delia normativa vigenta, si & provvedulc a richieders al RSGidocentel wiler del corso IRCBG_24022
"Protezione dellallattamento - Percorso formativo degli operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia™ «i
presentare un cutricuium vitae, dalla lattura del guale e dalle dichiarazioni rese dal professionista, non emergono siluaziond, anche
potenziali, gi sonbilto di inleressi in capo al medesimo relativamente aflo svolgimants delf'incarics di cui sopra.
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