Dichiarazione sostitutiva di cerlificazione

ai sensi del D.Igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett, ¢
{sostitutiva di cerificazioni e aili di noforietd, ex arif. 46 € 47 del D.P.R, 28.12.2000, n. 445 & ss.mmm. ii.}

TRy

II/La sottoscritto/a __| .

Nato/aa * AR il

In relazione al conferimerto del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso I'Azienda Socio

Sanitaria di Cremona in qualita di__ YAEDN ¢ o

consapevole delle responsabilitd civill, amministrative e penall, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara [barmrare SOLO le caselle che interessano), sotto la propria
personale responsabilitd, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

| di non svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di didtto privato regolati o finanziati da
ubblica Amministrazione

F] di non svolgere altre atiivitd professionali
oppure

0 di svolgere i seguenti incarichi o di essere fitolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di dirito privaio
regolati o finanziafi daila Pubblica Amministrazione:;

Descrizione carica / Incarico ricoperto Ente

[ di syolgere la/le seguenti aitivitd professionali:

Descrizione attivita Note

O dichiare altrest che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
in altemativa
8 dichiaro di impegnarmi a fimuovere eventual situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali, entro il

termine di 15 giomni dalla data della presente dichiarazione, dandone immediata comunicazione per iscritio
all’'Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Temitoriale.
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IL DICHIAR AMTE

(firna |eggibi|eV

Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validite



