DICHIARAZIONE SO%T]TUTIVA DE A’l"l‘O DI NOTOR!ETA'
(nrr 47 DPIC 4457200008 .

In riferimento alitincarice di docente conferito dall’ A 3.1 NO con prot. n. ()(H‘?SZ!IM!GQCSS n dnsa 14
marzo 2024 per Io svolgimeénto dell'ativit di docenza ab corso di formazions “Nuove prospettive sulla
concetiwalizzazione dei disturbi alimentari ¢ il disturbo post traumatico da stress™, . .
La sottoscriita/ il sotioscritio Dott.ssa Pacla Boldrini

consapevele delle responsabilita ¢ delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci -
dichiaraziont (art. 76 D.P.R. n. 445/2000, sotlo |a sua personale responsabilita

7 DICHIARA

]a. insussistenza di 51Euaztom anche potenzlaii di conflitto di mtereSSI in merito all'attivith
di cui sopra. - . s
« iseguenti dati relativi allo svolgimento di {altel) incarichi o [a titolarita di cariche in enti di
dirito’privato regolati o finanziali dalfa pubblica amministrazione o lo svalgimento di
attivita professionali {in caso df non svolgimento di alfre arivita lavorative o di non
titolarita di cariche, scrivere; "rulla"} :
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Data, Hulo3/ lobg
o (f) ot Pt Bkl ons”

Allegati: Fotacopia di docimento di identiti in corsé di validita ) : .
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Sacm Logate: vials Roma, 7 - 28100 Novara
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La sottoscritta ! sottoseritto Dottssa Marias Paola Huldtun i e i
prospum s skl umui:mhmmnnc der disturly almmeniar ¢ f disigrb pust tnsinstalion da strpss”

at sensi delan, 7o, comma 2 dell® Actoido Stito-Regioni del 2 felbirsio 2017 ¢ del par

del Manuale nazienale di secreditamento per Peropanone di evend FCM

A i docente, al corag™ Muave
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DICHIARA

che neglt ultant duc anni ha ay 1o 1 seguenth rapporti con sogpget pnmtts:; di interesst comim
1t smnbito sanitario
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BICHIARA

Che negli ultin due 2nni non ha aveto rapporti con sogget portator di interesst commerciali i
2mbIito saniiario;
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