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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTD NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 2B.12.2000)
[Dichiarazione sul conflifto di interessi da parte del docente e/o altre figurs]
Ai sensi del paregrafo 3.3 sul confitto di interess, aliegato n. 2.3.3 dell’Accordoe Stato - Regioni del 19 aprile
2012 e delia vigente disciplina regionale in materia, ila sctloscritto/a Klaudia Herminge Krizek Senica natofa
{cormuine) (prov.} il e residente a {via’biazza, numero givico. comune, prov., CAP)
solto la propria responsabilith e consapevale che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero 3 punito ai sensi del Cadice Penale e delle leggi speciali in maleria, in sonformiia a
guanto stabilito dali'an. 48, comma 28, del D.L. n. 269/2003 convertite nella L. n. 326/2003, nella gualith di

[ responsabile scientifico [ docente [ docente sostitute  [Jtutor  [] moderatare

nelleventa formative codice IRCBG_24094 “La tutela delle persone minori di eta e delle loro famigtie
attraverso le Convenzioni Internszionali per l'infanzia®, organizzato dal provider LR.C.C.8 matemo
infantile Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARG
di non avere refazioni di coniugic o assimilate {ad es convivenza more uxaric), parentela o affinita sing al secando
" grado, con direfton di vertice (direttore generale, scientifico. amministrative, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi e/od organismi istiazionali delfRGCS Burlo Gargfolo.

§%«a presenza di contlitto di interessi {In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo jirmare) relativamente alle
docenzetrelazioni/attivita da me tenule nell'eventa formative indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggeti
portateri di interessi commerciali in campo sanitario, | seguanti rapporti;
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Oppure, in luogo deil'autentica di firma, allegare fotocopia di valido documento d'tdentita.
A senst delfart. 38 D.P.R. 445 dal 28 dicamsre 2000 {cos! come modificaic dal D.Lgs. 7 marzoe 2005 n. 82} le dichiaraziont sosttwtive di
atto o notorietd da produrre agli organi di ammiristrazione puttblica o at gestorl o ssercerti di pubblici servizi sono sotlescritte
dalfinteressato in presenza de! dinendanta addatto, avvero sottoscritte £ presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata dl un
documenic ¢i identith del sotteserttore. B ammessz 1a presantazions anche via fax, per vie elematica 0 a mezzo posta.
Accertato cha, ai sensi deila normativa vigents, si & provveduls a richieders al RSC/docente’ tutor dat corso IRCBG_24094 “La
tutela delle persone minori di et e delie lore famiglie attraverso le Convenzioni Internazionall per

l'infanzia” di presentare un curriculum vilae, dalia fettura del quale e dalle dichiarazioni rese dal professionista, non emergonc
situazioni, anche potenziai, di conflitto di interessi in capo al medasimo relativaments allo svelgimenty deli'incarico di cul sopra.

Il Responsahile del Centro Alivita Formative
Dott.ssa Gatia Pagnutt
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