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Dichiarazione sostitutiva di certificazione .

oo o ai sensi del D.Lgs. f. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) . s
{sostitutive di certificazioni ¢ atti di notorieth, ex 3t 46 8 47 det DP.R. 28, 12.2990, n. 445 e ss.mmm. L.}
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in relazione af conferimento del seguente incarico di oonsﬁ!e,ﬁzﬁ/&ollgbarazldne“ presso I'Azienda

. Ospedallera “Istituti Ospitalieri” di Cremona in qualit di

' '&onéapgvole deile re,spbnsébilité Givii, émmlhistrative e penall, relative a dlch'iarazloni false o mendaci,'

al sensi dell‘art. 76-de}: D.P.R! n. 445/2000, dichiara {barrare SOLO e caselle che interessafio),sotto la

. propria personale responsabilita, quanto seque, ai senst del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitato: _

. O°di her ere_incarichi o di non essere titolare o cariche in Entl di. diritto privato regolati o
_ finanziati dalla Pubblica Amministrazione o _— S

) -\“g_’di mangm_é!tre aftivlté professionali

o - ‘ » '_-~__oppufe.~. ‘

- O di svolgere i seguenti incarichi ¢ df essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto

privato-.reg_olatloﬁqanz‘iati d?lla Pubblica Amministrazione:’ ° » o R

ﬂzloﬁe :arica/incarico rico . g . Ente .
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O di svolgare la/le seguenti attivita proféssionali:
Descrizione aftivits o [ Note

" dichiaro altres] che non sussistono situazioni, anche potenziall, di conflitto di'interessi
_ _ in alternativa V ‘
a dichiaro di impegnarmi a rimuovere eventuall situazioni di conflitto di interessi, anche’potenziali, entro
it termine di 15 glorni dalla data’ defla presente dichiaraziong, dandone ‘immediata comunicazione per -
Iscritto all'Ufficio Protocolio di questa Azienda Ospedaliera, ' ' ’ S ‘
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o / ~.(frfa leagibiie) —

", Allega alia presents &ichlaraiione copla dei proprip documents di ﬂnbnéscﬂnento in cors di .v.alidlta. '
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