Dichiarazlone sost!tutiva dl certlﬂcazlone

7. - ai'sensidel.D.Lgs. n, 33/2013 art, 15 comma 1, lett.c) -
(sosﬂtutlva di.certificazioni e att! di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28, 12 2000, n. 445 e ss mmm.ii. )

Il)La se&oeeﬁtto/a CHUBAPY N'PH\BD\Q \ -
""Nato/aaf (;\‘\x—_&w o _ il 2/? ;‘ \%*(3

in relazione al conferimento del seguente incarico di consulenza/collabcrazione presso l’Azienda
_ OSpedauera “Istltuti Ospltalien di Cremu&a in qualita di , . :

‘consapevole delle responsabmté ClV"l, ammlmstrative e penali relative a dichiaraziom false o mendaci
ai 'sensi dell’art. 76-del: D.P.R! n. '445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle. che interessaﬂo),sotto la
proprla personale responsabllita, quanto Segue, ai sensl del D Lgs n. 33/2013 sopracutato

g di ngn_ﬂﬁlgmg_{ncanchl 0: di non essere tltolare dl carlche in Entl di. dirltto prlvato regolati (o]
finanziati dalla Pubblica Amministrazione

' € di non svolgere altre attivita professionall I

.. oppure - .

N di. sxglggm i seguentl incarichi o di essere titolare delle seguentu cariche in canche in Enti di diritto
vato regolati o ﬁnanziati dalla Pubbuca Amministrazione ! S _

D scnzlone rica lncarlco rico o : / Ente _

— —= BW»\‘;-;
/ QO\ o) —
2< s_mlgg,:g la/le seguenti attlvité professionali
' DeScrtzlone attivita ‘ . Note

O dichiaro altres] che non sussistono situeiionl, anche potenziali, di conﬂatto di interessn
' ' , In alternativa
0O dlchlaro di mpegnarmi a rimuovere eventuali situaziom -di conflltto di interessi, anche’ potenziali; entro

~il termine di 15 gloml ‘dalla data della presente’ duchiaraznone, dandone” Immedlat:a comumcazione per -
iscrltto all’UfF cio Protocollo di questa Azienda Ospedaliera -

. Aliega'alla presente dichlarazione copia del proprio documento di riconosciinento in corso diev.alidité. '

'



