Sisterna Socio Sanitario
e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ai sensi del Dlgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, left. ¢}
{sostitutiva di ceriificazioni e afii di nolorietd, ex arth. 46 e 47 del D.P.R, 28.12.2000,
n. 445 e ss.mmm. il.)

il/La sottoscritto/a ___ | X M. NV PRI

Nato/a a il
/ - =¥

In relozione al conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso |'Azienda Socio
Sanitaria di Cremona in qudlita di NEMN COH (AncEpR &

consapevole delle responsabifitd civili, amministrafive e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, oi sensi
dell'art. 74 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che inferessano}, sofio la propria personale
responsabilita, guanio segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracifato:

.Z\di non svolgere incarichi o di non essere fitolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati da
Pubblica Amministrazione

1 di non svolgere alire allivitd professionali
oppure

[ di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto privato
regelati o finanziafi dalla Pubblica Amminisirazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperto Ente

& di svolgere la/le seguenfi atfiviic professionali:

Descrizione atfiviic Note

Nenite  Po P4 A (BN

Kdichioro aliresi che nen sussistono situazioni, anche potenziali, di conflifio diinferessi
in aiternativa
O dichiaro di impegnarmi a rimuovere eventudili situazioni di confitto di interessi, anche potenziali, entro il

iermine di 15 giorni dalla data della presente dichiorazione, dandone immedioia comunicazione per iscritio
all’ Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Teritoriale.

{letnons g_o2)05]2

IL DICHIARANTE

# ——
{lima leggibile)

Allego allo presente dichiarazione copia del proprio decumento di riconoscimento in corso di validita



