Pichiarazione sostitutiva di cenificazione

ai sensi del D.gs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. )
{sostitutiva di certificaziont e atti di nolorield, ex artt. 46 & 47 dei D.P.R, 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm. ii.)

Il/La sotfoscritto/a vy . GHRR ELLA BATTAGEU T

Nato/a o RARE N ST NTS il JZ%{{‘"-"." !JQ?‘

In relazione af conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione prasso 'Azienda Socio
. - - . o " Pas - [
Sanitaria di Cremona in qualitd di _ L G LE

consapevole delle responsabilitd civil, amministrative e penal, relative a dichiarazioni false o mendac!, o
sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiarg (barrare SOLO le casslle che interessanoc), solte la propric
personale responsabiiitd, quanto segue, al sensi del . Lgs n. 33/2013 sopracitato:

Edi non svolgere incarichi o di non essere fitolare di cariche In Enti di diritto private regolati o finanziaii da
Pubblica Amministrazione

O i non svolgere altre attivitd professionali
oppure

1 di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delie seguenti cariche in cariche in Enti di diritto private
regolati o finanzioti dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperto Ente

JE/ di svolgere la/le seguentt attivitd professionali:

Descrizione attivitd Note

L& 2n Pl o PESS v aet STHA

[ dichiare altres! che non sussistono situazioni, anche petenzial, di confiitto df interessi
in alternativa
Odichlcro di impegnami a rimucvere evenfuall situozioni di conflitto di interessi, anche potenziali, entro il

termine Gi 15 giomi dalia data della presente dichiarazione, dandone immediala comunicazione per iscritto
all'Ufficic Pretocollo di questa Azienda Sacio Sanitaria Teriioricle.

Mo i 26lodlzos

IL IHCHIARANTE

{fema leggibile) L.~

Allsga alia presente dichiarazione copla del proprio documento diriconoscimento in corso dl validites




