Sistema Socio Sonilario

DICHIARATIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATIONE

% Regione ai sensi del Dlgs. n.33/213 art. 15 comma 1, left. ¢)
Lombardia (sosfitutiva i cerilicazion e aifi & notorietd, £x artt. 46 e 47 del D.F.R. 28.12 2000,

1. 445 & e, i)

ASST Cremona

iifLa soffoscrittofa gdlzﬁw’i/kﬁ { : EHAA U B A
Natofaa £/3C, AL DININ & i /5)]/42\,//7%\17')

In relazione Gl conferimento del seguente incorico di consuleron/collaborazione presso I'Azienda Socio
Sonitaria di Cremono in quaolita ofi (A FELIKIELR /]

consapevole delle responsabilita civill, amministrative & penali, refative a dichiarazioni fake o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 dei DP.R. n. 445/2000, dichiora (barare SOLO le caselle che inferessana), solo fa propria personale
responsabilia, quarnto seque, gi sensi del D. Lgs n. 33/201 3 sopracitoio:

/iZ/cﬂ non svoigere incarichi o di non essere Tifolore df catiche in Bnfi di dirito privaio regolali o finangiat da
" Pubblica Amminkiradone

/E:ﬁi non svolgers alire gifivita professionali
oppure

[1 i svolgere i seguerili incarichi o di essere fitolare defile seguenti cariche in carichie in Enfi di diritto privato
regolati o finanaah dalla Pubblica Amministrazione:;

Descrizione carica [ Incarico rficoperto Eile

[J di svolgere la/fle seguenti attivita professionali:

Descrizione atlivita Note

/Zf dichiaro atiresi che non sussistono sifuodoni, anche poterzial, df confiifio di nisresst
in oifermativa
0 dichiaro di impegnami a imuovere eventuali situazioni di confiitto di interessi, anche potenziali, enfro il

termine di 15 giomi dalla dato della presenie dichiararione, dandone immediata comunicazione per iscritto
ali"Uificio Protocollo di questa Azrendia Socio Sanfforia Teniiicle.
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(ffma leggibile)
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Allega ofia presente dichiarazione copia del proprio documento o riconoscimenta in corso d vaiidita



