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in refazione al ééhferimentd del. seguente fin,éartop di oonséler;iﬁl_/coltéborazidne presso !’
. 'Ospeda!lm&f‘lstjtuti Ospitalieri” di Cremona in- qualita dj = ‘

v Ty

LIRS | F4

'éonsapgavoie delle’ rqu'bns.ébil}lté civili, amministrative € penail, relative a dlcﬁlara;ziont false “o mehdaci,
ai’'sensi deli'art, 76-del:D.P.R. p, 445/2000, dichlara (barrare SOLO le caselle che interessano),sotto (3
propria personale fesponsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitato: _ _

LSt Aon sve incarichl o di non essere titolare dr cariche in Enti di: diritto privato regolat! o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione A A . o
: D di n_gn_g@_[g_grg_éltl‘e attivitd professionail o . ,“

. oppure -

privato:.regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica[' incarico ricoperto : - 1 Ente .

- O-di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche In cariche in Enti'di diritto

r

RdLmlgm_la/lé seguent attivity proféssionali: o

Desmzlon; attivita - - __ Note o i
AoV Mepe Fivd INPE
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O dichiaro altres! che non sussistono situazioni, anche potenziall, di conflitto di interessi
_ | | . i alternativa

O dichiaro &#.imbe,g'nat;[yf a _r?muovere eventualj situézioni-di conflittb' di intereSsi,'anchef’potenziall, entro .
“il termine di ‘15 giorni dalla data’ della presente dichiarazione, dandone"immediata comunicazione per -
Iscritto ail'Ufficio Protocollo di questa Azienda Os'pedalier'a‘, ' : : C o a

VL %'3'[10’ /z&;[}; .

Lo

- . (ffmZ leggibile)

!

" Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documenta di riconoscimento in corso di.validita,



