.- al sensi del D.Lgs. n. 33/2013 art, 15comma 1, lett.c) !
(sostitutiva di certificazioni @ attl di notorieta, ex artt. 4_6 e 47 del D.P.R. 28.12.2_000, n. 445 e ss.mmm.il.)
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‘ Nafo/a_a avcEm A~ : Y Y (4 l'OS'/ 19%%
in relazione al cénferimentd del seguente ‘incarico‘dl colgﬁleﬁza/collébarazidne presso I'Azienda

Ospedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona In qualita di (Lo 6o SPEC(AEL{ S
: I GCEWNET TCA' AT ¢4 . :

 Dichiarazione sostitutiva di certificazione .

éonsapevoie delle rqubns_abilité civili, amministrative e penali, relative a dichviara'zioni, false o mendaci,
al sensi deli’art. 76-del D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessafo),sotto la
propria personale fesponsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitato:

,'%&i ngn'__mmmc_arichi o di non ESsere‘titolare d'i'cari'che in Enti di diritto privato regolati o
nanziati dalla Pubblica Amministrazione . : ¢

'ﬁ(di n_gn_s_\_lg[méltre attivita professionali ) o
e . B ‘ oppure - |

- Odi svolgere i seguen‘t'i incarlchi'o di essere titoiare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato.regolati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione: o

_Descrizione carica/incarico ricoperto Ente _

.

adi svolgere la/le seguenti attivita professionali:

Descrizione attivita - , Note

O dichiaro altresi che non sussistono situazioni;_ anche potenziali, di conﬂitto di interessi
' : in alternativa

O dichiaro di impegnal;[ni a rimuovere eventuali situazioni-di conflitto di interessi,-ancher"potenziali, entro’
il termine di 15 giorni dalla data della presente dichlarazione, dandone immediata comunicazione per

iscritto all’Ufficio Protocollo di questa Azienda Os'pedalier'a_.
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; ' ’ IL DICHIARANTE :
(firma vlegg/ibile)
, v

Aliega alla presente dichiarazione copia del proprip documentb di riconosciimento in corso di.validita.
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