 Dichiarazione sostitutiva di certificazione .
o ai sensi dei D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lettc) . :
{sostitutiva di certificazioni « attl di notorletd, ex artt. 4§ e 47 del D.P.R, 28.12.2_090, 0. 445 e ss.mmm.il.} -

‘ Illyésoﬁas:ﬁ&oda‘_'ﬂ/aA*;ADE: A (. . _
Natomad  AADEZTAN  TNAW — 0 22/35 (1975

in relazione al cénferimentd &el seguente 'incarico di mnsﬁlen?p/colléborazldne presso |'Azienda
Ospedaliera “Istituti Ospitaiieri” di Cremona in quaiita di -

-éonsapevole deile rqsp"ons,abillité civili, amministrative e penali, relative a dich'iara'zioni false o mendaci,
al sensi dellart, 76-de} D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessano),sotto la
propria persorniale responsabifita, quanto segue, al sens| dej D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:

: ?c\ﬁ Aon olge incarichi o di hon essere-tltolare d'i' cariche in Enti di. diritto privato régofati o]
nanziati dalla Pubblica Amministrazione , o S

Odi ngn__m[ggr_g_éltre attivita professionali
N . ' | eppure -

. Odi Svolagere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto

privatorreg‘olati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione:

+

_Descrizione carica/incarico ricoperto Ente .

; .
'

%df Svolgere la/le seguénti attivita proféssionali:

1]

Descdzloné attjvlté — ‘ Note . u
Meidlfo Pronto Soctorsy, leempmgcs(,w”“,ofr? T

~

MedlEo Oronts Sollorg Ub 2va pyafey, (O LIe e O30 HumAuAZ-H

O dichiaro altresi che ndn sussistono situa_:iioni;, anche potenziali, di conﬂitto di interessj
in alternativa

a dichiard di impegnal;[ni a rimuovere eventuali s_Ituazioni-d[ conflitto di interessi, anche’ potenziall, entro

il termine di- 15 giorni dalla data’ della presente dichlarazione, dandone immediata  comunicazione per

iscritto ali‘Ufficio Protocollo di questa Azienda Os'pedalier'a. :
CremoN A Lulot|(41

. 1L DICHIARANTE

5 . o o = A
' " S T ) .(firma leggibile)
" . Allega alla presente dichiarazione copla del proprip documento di riconoscimento in corso di validity. ¥ .




