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Regione ai sensi det Dulgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, let. ¢}
Lombardia {sostitutiva di certificazioni e oiti di nolorietd, ex artt. 46 & 47 det D.P.R. 28.12.2000,
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In relazione ol conferimente del seguente incarico di consulenza/colleborazione presso I'Azienda Socio

Sanitaria di Cremona in qualita di _ME_M NAL i NATL0 [Tt

consapevole delle responsabilitd civili, amminisirative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sens
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichicra (barrare SOLO ie caselle che interessano}, sotto la propria personale
responsabilita, quanto segue, i sensi del D, Lgs n. 33/2013 sopracitato;

L3 di non svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di dirifio privato regolali o finanziati da
Pubblica Amministrazicne

[0 di non svoigere alire aftivita professionali
oppure

71 di svolgere i seguenti incarichi o di essere fitolare delie seguenti cariche in cariche in Enti di diritto privato
regoelati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperto Ente
Consulente Pio Albergo Trivulzie Mitano
Consulente Comune di Cremona

G di svolgere la/le sequenti attiviié professionagli:

Descrizione attivitd Note
Comitato Tecnico Scientifico termine 31-12.2023
tnearico Libero professionale termine 31-12.2023

¥: dichiaro alfresi che non sussistono situazioni, anche poitenziali, di conflitto di interessi
in altemativa
71 dichiaro di impegnami a rimucvere eventuall situazioni di conflitte df interessi, anche potenziali, entro i

termine di 15 giomi dalla dota delia presente dichiarazione, dandone immediata comunicazione per iscritta
al’Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Teritoriale.
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Allega alla presenie dichiarazione copia del propric documenio di ficonoscimento i corso di validitas



