Sistema Socio Sanliaiio

. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
$ Reglone ai sensi ael D.lgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢)
Lombardia {sostituliva di cerificazioni e atii di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000,

n. 445 e ss.mmm. ii.}
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In relazione al conferimentio del seguente incarico di consulenza/coliaborazione presso I'Azienda Socio
Sanitana di Cremoena in qualita di L[ o f‘af‘@apé’_,&i«gw

consapevole delle responsabilifd civili, amministrative e penali, relafive a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 det D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caseile che interassanc}, sotto la prepria personale
responsabilitd, quanto segue, ai sensi del © Las n. 33/2013 sopracitalo:

Q/ di non s¥olgere incarichi o di non essere litolare di cariche in Enti di diritto private regelati o finanziati da
Pubblica Amminisirazione

O di non svelgere altre altiviia professionali
cppure

01 di svolgere i seguenti incarichi o di essere tifolare delle seguenti cariche in cariche in Enii di diritio privaic
regolaii o finanziati dolla Pubblica Amministrozione:

Descrizione carica / Incarico ricoperto Enie

O di svolgere la/le seguenti aitivitd profess.onali;

Descrizione atlivita Notie

T dichiare aliresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di confutto di interessi
in aliemativa
{1 dichiaro di impegnarmi o rimuovere eventuali situazioni di conflitfo di inferessi, anche potenzial, entro i

termine di 15 giomi ddalle data della presenie dichiarazione, dandone immediata comunicazione per iscritto
all'Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Territoriale.
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IL DICHIARANTE

a leggibile)

Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documanto di fconoscimento n corso di validité



