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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12,2000)
[Dichiarazione sul conilitto di inferessi da parle del docents e/0 alfre figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di Interessi, allegato n. 2.3.3 dell’Accordo Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ilfla sottoscritte/a Giusappa Verardi nato/a (comune)
{prov.) il e residente a (via/piazza, numero civico, comune, prov., CAP)

solto ta propria responsabilithd e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mandaci comunque non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Panale e delle leggi speciali in materia, in conformita a
quanto stabilito dalfart. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertite nella L. n. 326/2003, nella qualita di;

[ responsabite scientifico [ docente [ docente sostitite [ tutor  [[] moderatare

nell’'evento formativa codice IRCBG_24020 "Prendars| cura dl chl nasce. t lagami famlllart mutano con il
progredire della sclanza?", arganizzato dal provider 1. R.C.C.5 materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO
(4 i nan avere ralaziani di conlugio o assimilate {ad es convivenza more uxorio), parentala o affinita sina al seconda
grado, con dirsttori di vertice (dirsttore generals, scienfifico, amminisirativo, sanitario, di dipartimento) o componantt di
organi e/od organismi isttiuzionali dell'tRCCS Burle Garofolo.

|:| la presenza di conflitto di interessi {In caso di assenza di confiitto non compilare ma sclo firmare) relativamente alle
docenzaedrelazioni/atiivitd da me tenuie nell'evente formativo indicate, in quanto ho avuto negli uttimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commeerciali in campo sanitario, | sequenti rapporti:
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Autentica dslla firma
Attesto che illa dichiarante, identificatofa D BESE 8 ..o it mr et es s s s e p rilascialo  da
........................................................................ Bt i3 rB80 8 solloscritio in mia prasenza la su
estesa dichiarazione
Lucgoedatlm ... Hfunzionario bncardeato. .. ... ...

Qppure, in fuogo dell'autantica di flema, allegare folocopla di vallde documento d’kdentita.
Al sensi delfart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (cosl come modificato dal D.Lgs. T marzo 2005 n. 82} la dichlarsziani sostiluiive di
atip di notorietd da produre aghi orgeni di amministrazione pubblica o &l gastori o esercenti di pubblici sarvizl sono sotoseritte
dallinteressato In presenza del dipendents addatio, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copin fotoetatica non autenticata di un
documanto di identith ded sotloscritiors, E' ammassa la presentazione anche via fax, per via lelamalica o a mezzo posta.
Accerialo che, al sensl defla normativa vigents. sl & proweduto a richiedere al RSCidocents! tulor del corso IRCBG_24020

"Prendersl cura di chi nasce. | legami famillari mutano con || progredire della sclenza?™ di presentare un
curfiewlum vitse, dalla lettura del quale o daba dichiarazioni ress dal professionista, non emargang situazioni, ancha potenziali, di
conflitto ¢+ interessi in capa al madasimo relativamente allo svolgimento dell'incarico di cui sopra.

H Responsabile del Cenlro Altivitd Formalive
Matt kra Calia Pannoti
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