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- Dichiarazione so'sti_tutiv,a di certificazione - 

_
_ 

.' ' 

_ Ö. - 
= 

~ ai 'sensi' deI_D.Lgs. n. 33/2013 art. ,15 comma 1,' lett.c) Ã - 

_ __ (stltutiva di certificazioni e atti di notorietà, ex artt. 4_6 e 47 dei D.P.R. 28.12.2000, n._445 e ss.mmm.ii.) 1|/iåsouöscfiúo/,r _ilEEA›ÈAO€ A U» ' ` mi 
'

_ Nato/hola./»rLuå›;†A4v "lfbw 
_ ..az/si/i_l«1¢›;_ 

in relazione al conferimento ciel seguente incarico di consulenza/collaborazione presso l'Azienda Ospedaliera “Istituti Ospltalieri” di Cremona ln_ qualità di Q g ` 

V

_ 

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del; D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare ,SOLO le caselle che interessan`o),sotto la 
proprla personale responsabilità, quanto segue, ai sensl del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato: _ __ _ 

_ 

_ __ _ . ñdi o di non essere titolare di cariche -in Enti di. diritto privato regolati o nanziatidaila Pubblica Amministrazione 
, 

_ 

~ ' 

El di attività professionali
_ 

_ 

' 

_ appurem 3 - 

_

- 

El' di ìmlggm i seguenti incarichi 0 di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Entidi diritto privato regolati o fin_anZiati dalla Pubblica Amministrazione: “_

_ 

_ 
_ 
Descrizione carica/incarico ricoperto Ente ' , . 

.
l 

' U 

fidl sxglggçg la/le seguenti attività professionali: 
_, 

. 
_ 

. 

.

I , Descrizione attività 
_ 

- 
_ Note 

_
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'Medwol Prwh S°p€°"§*o \/lbfii/«›i>Y~>*?¢ ioi›1€4¬«.'- 05P HU»\Aul†^§"i\ 
IJ dichiaro altresì che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi 

_ 

' 

' 

'in alternativa 
El dichiaro di impegnarrnl a rimuovere eventuali sltuazionidi conflltto di interessi,-anche' potenziali, entro' il termine 'di"15 .giomi dalla data'delIa presente dichiarazione, dandoneimmediata comunicazione per iscritto all'Ufflcio Protocollo di questa Azienda Ospedaliera. 
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1L DICHIARANTE

_ 

_ 

_ _ _ 
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7 ; 
. (širma leg ibile) 

Aliegaalia presente dichiarazione copia del proprio documento di rlconosclinento in corso di.valid|tà./
'
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