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DICIIARAZIONE SOSTITUTIVA b1 Av170 NOTORIO
(nrt. 47 DR, . 445 del 2% 13 30,
[Modido da sottoscrivere da parse ded personale gfferente al provider secopq, Guanto indicato dalla DGR 220172014 - par. 3.9]

Al scusi del paragrato 3.3 sul comflitto di interessi, allegato n. 2 dc“'/\ccordo Stato - Regioni del 19 aprilc 2012 ¢ dclla

"ig"'“:l € (L: “L.Lgl"m rtorglia(w " maleria; il/la sottoscritto/a
Y
NON PER PUBBLICAZIONE | -  w.c
(£

NON PER PUBBLICAZIONE | ™. 5"

P Componente del Comitato Scientifico

DICHIARO

Kl’assenza di conflitto di interess; relativamente alle attivita di Progettazione, organizzazione, erogazione e
valutazione degli eventi formativi in quanto:

tssere informato, aj sensi del D, Lg

s. 196/ , che i ir
informatici, esclusivame 6/03, che i dati rac

nte nell’ambito de| Procedimento per il qua

IL/LA DICHIARANTE
(Firma leggibile per esteso)(1)

Autenticu della irma

Attesto che ilfla dichiarante, identificato/y in base a

............................................................................. rilasciato da
.................................................... | RSN S i .
Sueslesa dichiarazione, 00 e ha reso ¢ sottoscritto in mia presenza la
Luogoedata ..., L’ incaricato
Oppure,

in luogo dellautentica di firma, allegare fotwcopia g; Valido documento d’identit
{4 .
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Simonetta.Buttazzoni
Non per pubblicazione

Simonetta.Buttazzoni
Non per pubblicazione


1) Al .\c‘u\'i dell’ant 38 D P.R. 445 (el 28 dicembre 2000 (cosl come '“‘“?mcf”?,d"' DLgs 7 Mirzo 2005 n. R2) Je dichiarazioni sostitutive di auo di
hotoneta da prodyere agli organi ¢ mministmzione pubblica o a geaint 0 Cheree,; Pubblici servizi song SoUoscritle dall'interessato in presenza

§ N ; ; OB« . .
del dipendente addetio, ovvepy SoUoseritte e presentare unitamente a copin foW0RGy . non watenticig g un documentq di identita del solwscritore, E'
ammessa la presentazione anche via fux, Pet vin telematica o o mezzo postia.

Maodulo, Piehiarasione sul conlline di Jrucrr-‘_-'___ﬂ"” Daro
— " ACTarazy 1o

Versione n, | Approvato da Comiturg, d

de| Crsonale afferenie ) 2resVicler
! Gy

INFORMATIVA
art. 13 D.Lgs 196 d.d. 30/6/2003
"Codice in materia di protezione gej dati personalj"

Informacione; i dati forniti con |5 Presente scheda saranno trattag per Ie finalita strettamente connesse alla attivita
tormauva o aj finj istituzionali,

Titolare del trattamenty; in relazione aj d

formazione interna che
la riguardano, jj ticolare del relativo rattamento ¢ la Regione Friuli Venezia Giulia - Dirczione centrale salute,
ntegrazione socio sanitaria, politiche soci

s iali e famiglia con sede in Riva Nazario Sauro, 8 Trieste, nella persona de]
Direttore Centrale pro tempore,

I’emissione della documentazione contabile prevista ex
controlli da parte degli organismi 3 cio deputati.

Finalita det frattamento; |3 raccolta ed j| trattamento dei Suoi datj Personali ¢ finalizzata alla attjvity formativa, per la
consegna di attestar gj frequenza e per I’ lege € per
Ieffettuazione dei

Modalita del trar,

€ventualmente da parte di strutture eésterne, incaricate g svolgere
Peffettuazione delle attivity istituzionali.

Conferimento dei dasi ¢ del consenso: i conferimento dej dati, il consenso e P’acquisizione degli stessi ha narura
obbligatoria, ai fini dell’erogazione del servizio formativo, anche in tempi diversi.

Luogo e data , IL DICHIARANTE
A2:92.2s (Firma leggibile per esteso)
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