
CEGI9NE AUTON9MA rrlvLI ViNEZIA GIut’A DIREZIONE GENERALE
- CENTRO ATTIVITÀ FORMATIVE

IsTiruTo Dl RICOVeRO e cuna lt’i .39o1a3?H52o6
a caRatteRe scienTiFico tU L-ma,I scgitlena.furflflziont€burio I,icstv il

Burlo Garofolo di Trieste o. il

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dl ATtO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 deI 28.12.2000)

[Dichiarazione su confiuto di interessi da pade del docente e/o altre figure]

Ai sensi del paragrato 3.3 suI conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell’Accordo Stato - Regioni dell 9 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, il/la sottoscritio/a Alessandro Fantini
nato/a (comune) proi,,) Il e residente a (via/piazza, numero civico, comune, pmv.,
CAP)’
sotto la propria responaiiita e consajle che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in coniormità a
quanto stabilito dall’art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualità dl:

E responsabile scientifico Q docente docente sostituto Ø tutor
nell’evento formativo cadice IRCBG_ 23093 “Processo di validazione dei software”, organizzato dal
provider I.R.C.C.S materno infantile Burla Garofolo di Trieste.

/ DICHIARA
dì non avere relazioni dl coniugio o assimilate (ad es convivenza more uxario), parentela o affinità sino al secondo

ta o, con direttori dl vertice (direttore generale, scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi &od organismi istituzionali dell’IRCCS Butto Garofalo.

o la presenza di conilitto di interessi (In caso dl assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzelrelazionUattività da me tenute nell’evento tormativo indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, i seguenti rapporti:
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IUtA bICHIARANTff
(FimutI per es.aik

Autentica della firma
Atteslo che iUta dichiarante, identificata/a in base a dlasdato da

li ha reso e sottoscdtlo In mia presenza la su
estesa dichiarazione

Luogo e data . Il funzionario incarIcato

Oppure, in luogo dell’autentica di firma, allegare fotocopie di valido documento d’identità.
AI sensi dei’art. 380 PR. 445 del 28dicembre2000 (così cone modificato dal D.Lgs 7 marzo 2005 n. 82) le dthlarazloni sostitutive di
atto di notodetà da produrre agli organi di amministrazione pttica o al gestod o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritta
dallinieressato in presenza del dipendenie addelto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenttala di un
documenio di identità del softoscrltlore, E’ ammessa la presentazione anche via fax, per via telemalica o a meno posta.

Accertato che, al sensi della normativa vigente, si è provveduto a richiedere al RSC/docent& tutor del corso IRCBG 23093 “Processo
di validazione dei softwarr di presentare un curriculum vitae, dalla lettura del quale e dalle dichiarazioni rese dal professionista, non
emergono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi In capo al medesimo relativamente alio svolgimento dell’incarico di cui
sopra.

Il Responsabie del cenlro Atlivilà Formative
Dolt.ssa tia PagnuW

Reqione FVG Modulo: Dichiarazione sii contto di lrilesessl da pane del docente a/o Ue$qure
05.10.2015 Versione n. i I Approvata dal Comitato dl Gsranz

Dlrczlpne Generak
Strutti,,,, , ai,k’InIfr C,’,Un, ,lflhr’,lù F,,rr,,,,ifl’r
Rvsponsab,lr. ,ii sw O,tài Ru/r,ufJi
Rvsponsab,lr t’vi rmccdi,nento/Procrdurn arti sia Ai,ba,IJM Wrrnr&
Responsabile dcll’lstruII,,rit Voli sia Ah*a,,,ln, Wrrnik
“ tel +390401785206
• c.nuil

Rei,. 6 dcl 14_V12023 Incarico s/acenti cs/enti nwd_CAF_0728_06


