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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTCRIO

{art 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
iDichiarszione suf confiifta df interessi da parte del docente e/o alire figure]
A sensi del paragrafo 3.3 sul conflitio di interessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accorde Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e dalla vigente disciplina regionale in materia, iifla sottoscritto/a Paola Ponton nato/a (comune)
(prov.} it e residente a (via/piazza, numero civico, comuns, prov., CAP)

sotto [a propria responsabilith e cansapevele che chiungue rilascia dichiarazion! mendaci comungue non
corrispondent at vero & punito ai sensi del Codice Penale £ deiie laggi speciall in materia, in conformita a
quanto stabilito dall'art 48, comma 25, del D.L. n, 2688/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita d:

%) responsabile scientifice  [docente [ docente sostitute ] tutor [ moderatore

nelfevento formativo codice IRCBG_24094 "La tutela delle persone minori di etd e delie loro famiglie
attraverso le Convenzioni Internazionali per l'infanzia“, organizzalc dal provider LR.C.C.5 materno
infantile Burlo Garofolo di Trieste.

e DICHIARO

4di non avere relazioni di coniugic ¢ assimilaie (ad ex convivenza more uxorio), parentela o affinitd sire al secondo
aradwe, con direttord di vertice (direltore generale, scientifico, amminisirativo, sanitario, di diparlimento) ¢ component di
prgani efod organismi istituzionali dell'!lRCCS Burlo Garofolo.

g

D la presenza di conflito di interessi {In caso di assenza di conflitto non compiiare ma solo firmare) relativamente alle
dacenzefrelazionifatiivita da me {enute nelievento formativo indicato, in guante ho avato negl ultimi 2 anni, con soggetti
portalon di interessi commerciali in campe sanitario, | seguentt rappordi:
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ILAA DICHIARANTE

Autentica dslla firma
Attesto che iMla dichiarante, dentificalofs N BESE 8 ..o i s e TESCHEIG OB
. ceeesonba 1e50 € sotioseslito In mia presenza la su

estesa dichiaraziane

EEoT odl - - | - LR U R H funzionario INCRrICa0... ..ot iivery v irh s e s st v
Oppurre, in luogo deiiautentica di firma, allegare fotocopia di valide documento d'idantita.

Al sensi def‘art. 38 0P, 445 del 28 dicembre 2000 (ool come modificslo dal D.Lgs. 7 marzo 2000 n. 82) le dichiarazion! soslitutive di
atic di notoriets da produrre agli organi df amminislrezione pubblica o al gestorl o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte
dalfintaressato in presenza del dipendente addatto, cvvero sottoscrifle e preseniate unitamente a copia fotostalica non autenticata di un
documento ¢ identits def sottoscriftore, E' ammessa ia presentazione anche via fax, per via lelematica ¢ a mezzo posta,

Aceettato che, el sensi cella nonmativa vigente, sl & provveduto a richizdere al RSChocente/ tutar det corso IRCBG_24094 “La
tutela delfe persone minori di etd e delle loro famiglie attraverso le Convenzioni internazionall per

I'infanzia™ o presentare un curiculum viae, datia isftura del quale e dalle dichiarzzioni rese dal professianista, non emergono
situazioni, ancha potenziali di canflitto di inferessi in capo al medesime relztivarmenta alio svalgimenta dellincaricn di cut sopra
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