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REGIOME AUTONOMA FRILL VENEZIA GIULA

CICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 de! 28.12.2000)
| Dichigrazione sul conflitto di interessi da parte del docsnte e/0 altre figure)]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul conflitte di interessi, allegate n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente discipling regionale in materia, i/ia sottoscritto/a Giada Casetta nato/a {comune)
(prov.) i e residente a (viag/piazza, numers civico, comune, prov.,, CAP)

sotte fa propria responsabilitd e consapevoie che chiunque ritascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondent] ai vero & punito ai sensi del Cedice Penale ¢ delie leggi speciall in materia, in conformitd a
guanto stabilito dal'art. 48, comma 25, del D.L. n. 268/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nelia qualita di

[T responsabile scientifico X docente X docente sostitvto [l tutor I} moderatore

neifevente formativo codice IRCBG_24063 "Protezione dell'allattamento - Percorso formativo dagli
operatori dedicati in Friuli Venezia Giulia", organizzato dal provider LR.C.C.5 materno infaniile Burio
Garofolo di Trieste,

DICHIARO
¢i non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxoric), parentela o zffinitd sino al secondao
~grado. con direttori di vartice {direttore generale, sclentifico, amministrativa, sanitario, di dipartimento) o componenti ¢
argant afod organismi istituzionali el iRCCS Burio Garofolo.

[T} \a presanza di confitic di interess: (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare] relativamente alle
docenze/relazioni/atlivitd da me tenute neffevento formativo indicate, m guanto ho avuto negh uflimi 2 anni, con soggeth
portatori i interessi commerciali in campo sanitaria, | seguenii rapparti;

Gy B

" Autantica daila firma
Attesto che ila dichisrante, identificale/a in 0SS 3 i iion. fHlasciato  da

e e s e e e e e e en e, 2 b TESO @ sOttOSOrN iR mia presenys s sy
estesa dichiarazicne

Luogo e datdl ..o il funzionario Incaricata. ..

Oppure, in luogo dellautentica di firma, allegara fotocopla di valido dacumento d'identity.

Al sanel daflart, 30 D.P R 445 del 28 dicembre 2000 (cosi come modificato dai B.Lys. 7 marze 2006 . 82) le dichwarazioni sostitulive di
dlto di nolodeid da progdurre agli organi di emministrazione pubblica o ai gestori o esercanti gi pubblici sarvizi sens softoscrifla
dali'interessato in presenza del dipendante addetio, ovvero soitoscritte e prasentate unitamente a copia folostatica non auteaticata di un
documento di identitd del seltoscrillore, E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematicz o a mazzo posta.

Accertato che, at sens| defla normativa vigente si & provveduto a richiedere af RECidogente/ luter del corso IRCBG_24063
"Protezione dell'allatiamento - Percorso formativo degli operateri dedicati in Friuli Venezia Giulia” di
prasantare un cumiculum vitae, dal'a letura del quale e dalle dichiarazioni sese dal profesgionista, non emergeono situazioni, anche
potenziali, di coritto di interessi in capo 8l medesimo relativamente allo svolgiments dellincarico di cui sopra.
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