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BICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

{art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000}
{Dichiarazione sul conflitto o interessi da parte del docanie efo alire Tigure]

Al sensi de! paragrafo 3.3 sul conflifto di inferessi, allegato n. 2.3.3 dell'Accordo Stato - Regiom del 18 aprile
2012 e della vigente disciplina regionale in materia, ila setioacritiola 1gor Catalano natofa (comune)
{prov.} il e residente a {vialplazza, numero civica, comune, prov., CAP)

sottc 1a propria responsabilita e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti &l vere & puniio al senst del Codice Penale e delle leggi spesiali in materia, in conformita a
quanto stabilitc dalf'art. 48, cornma 25, del D,L. n. 269/2003 convertita nalla L. n. 326/2003, nelle qualits di:

[ responsabile scientifico [ docente [ docente sostiiuio [} tutor ] moderatore

nell'avento formativo codice RRCBG_24050 “La rete regionale di CPP: modello organizzativo e criteri di
eleggibilith®, organizzato dal provider {.R.C.C.5 materno iniantite Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARO

ﬁdi ncn avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es convivenza more ixoric}, parentsia o afiinita sino al saconda
grado, con direttori di vertice {direttore generale, scientifico, amministrative, sanitaric, di dipartimento} o compononti di
organi s/od organismi istituzionali dellRCCS Burlo Garclolo.

[] Ia presenza di confiitto di interessi (in caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamante alle
docenze/relazioni/aitivits da me tenuta nell'eventio formativo indicato, i quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggett
portatori di interessi commerciali in campo sanitario, § seguenti rapporti.
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Gppure, in lvoge delfantentica di firma, allegare fotovopia di valide documento d'identita.

Af sensi del'art. 38 D.P.F. 445 del 28 dicembre 2000 (cosi come modifizato dal D.Lgs. 7 merzo 2005 0. 82} Iy dichiaraziont sostiidive o
atto di noloriety da produrre 2gil organi di amministraziona pubblica o ai gestort o esercentt di publdicl servizi sono soltoscritie
dallinteressate in presenza dst dipendente addetto, owere satoscriltte ¢ presentate unitaments a copla fotostatics non autentieata 4l un
documentp di identita del soltoscriltore. £' ammessa la prazentazione anche wia {ex, per via lelernalica v & mezzo posta,

Accertato ¢he, af sensi deila normativa vigente, st & prowedule a richiedere af RSC/doventel titor del corse IRCAG_24050 “La reta
regionale di CPP; modello organizzative e criteri di eleggibilitd” di presentare un curiculum vitee, dalla tetiura del
guste e dalle dichiaraziont rese dal professionista, non emergono situazionl, anche patenziall, di confiito @i interessi in capo al
medesimo relativamanie alle svolgimento delllincarico di cui sopra.
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