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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Bichiarazione sui conflifto di inferassi da parie def docente efo alfre figure]

Al sensi del paragrafo 3.2 sui conflitlo di interessi, allegato n. 2.3.3 delf'Aceorde Stato - Regioni del 19 aprile
2012 & della vigente discipiina regionale in materia, il/la solioscritto/a Alessia Giola Passione nato/a
{comune) {prav.) it e residente a (viaplazza, nmero civico, comune, prov,, CAP)

softe la propris responsabilith e consapevole che chiunque rilascla dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punilo ai sensi del Codica Penale 2 delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilite dall'art. 48, comma 25, del 3.1, n. 269/2003 converiito nelia L. n. 328/2003, neila qualita di:

[ responsabile scientifica docente [ docente sostituta T Jtutor [] maderatore

nelfevento formative codice IRCBG_24001 "l Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 2.07, corganizzato dal
provider {.R.C.C.8 matermna infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARD
di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxorio), parantela o affinitd sino al secondo
grado, con direttod di vertice (direflore genarale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento} o componenti di
organi efod organismi istituzionali del IRCCS Burlo Garofolo.

{7 Ia presenza di conflitto di interessi {In case di assenza di conflitte non compilare ma scio firmare) relativaments alle
docenzefrelazioni/attivita da me tenute nelf'evertc formativa indicato, in guanto ho avuto negh ultimi 2 anni, con soggetti
portatorni di interassi commerdciali in campao sanitario, | seguanli rapporti:

Fu b R b

ILAA RICHIARANTE
{Firma lecalbile ner estesci!

Autentica della firma
Attesic che iWia dichiaranie, idenlificalof@a In DESE B  ....cooviiceiiiiiieiiir e iriimr s consimaiar caaant ras v ra e ananrraer rilasciato da

gstesa dichiarazione

Luegeedily o 1§ funzdonario incaricate, ......coees s e s e e

Dppure, in luogo deil’autentica 41 firma, allegare fotecopia di valido documento d'identita.

Al sensi cel'ar. 38 D P.R. 445 del 2B dicembre 2000 (cosi come modificato del Bigs. ¥ marze 2005 n. 82) le dichiarazioni sostitutive di
atto di notorietd da produrre agli organi di amminisirazione pubblica o ai gestori o esercent] di pubblisi servizi sono sottoscritle
dallinleressato in presenze del gipendente sddetic, ovvero soltoscrile e preseniale unitamenta a copia folestalica nan aulenticata di un
decumenta dl idantita det sottescritiors. E' ammassa 12 prasantazione anche via fax, per via telematica o a mezza posta.

Accertalo che, ai sensi dells nomaliva vigente, si & prowwedyio a richiedere al RECHocente/ tutor det corse IRCBG_ 24001 "B
Fascicolo Sanitario Elelfronico (FSE) 2.07 di presentare un curriculum vitae, dslla lefturs dei guale e dalle dichiarazioni rese dal
professionista, non emergono situazioni, anche potenziat, di confiilto di interassl in capo al medasimo relativaments aflo svolgimento
dell'incarico & ou sopra,

Ii Responsabile del Centro ARtivita Farmative
Dott.ssa Calia Pagnuti
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