. Ospedallera “Istitut] Ospltalieri” di Cremona in qualitd di R D&\-CQ

Dichiarazione sostitutiva di certificazione .

Lo o al'sensi delD.igs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) . i
{sostitutive dI certificazion! « att! di Notorietd, ex artt. 46 « 47 det D.P.R. 2;12.2090,‘ n. 445 e ss.mmm.ii.)

s sottssctioza 5T GG UANAS ¢

-

in relazione al conferimento del seguente incarico di eonsﬁ!e:;zq/colliborhzldne presso [‘Azienda
‘ alo )

consapevole deile responsabilita civili, amministrative e penall, relative a dichiarazion| faise o mendaci,

al sensi dell‘art. 76-del D.P.R. . 445/2000, dichlara (barrare SOLO ie caselle che interessaso),sotto la

_ propria personale responsabilita, quanto segue, al sens)| del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitato:
O °d non svolae

ere_incaricht o di non essere titolare di cariche in Entl di. diritto private regofati o
finanzlati dalla Pubblica Amministrazione . St

"l:l_di nmmé!tre attivitd professionali . - ,A

)z{lsxg_lggm | seguentt incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche In cariche in Enti*di diritto

privato.regolat! o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: * »

Descrizione carica/incarico rioogrto _ — Enﬁe._: — ;S\\)O‘ \J |
| I K av g Caulos AL ,
L OS\colomo | oo "ol Shsove T,
PS\CDLQGC% _— P(S\\CQEE'@A—P‘BJW\' SUD\O Pesvato

)?/dl svolgere _l_a/lé seguent| a{tlvft& proféssionali:

Descrizione attivith . Note

/B{lchfaro 2ltres! che non sussistono situaziont, anche potenziall, di confiltto di interessi

_ . in alternativa
O dichiaro di lmpe,g’naFnl' a rimuovere eventuali situazioni.di conflitto di intere'ssi,anche"potenziall, entro’
d

- Hl termine di ‘15 glorni datla data- delta presente dichiarazione, dandone’ Immediata' comunicazione per
Iscritto ali‘Ufficio Protocotio di questa Azienda Ospedaliera, . T : .

2 . ILDICHIA p
h g%:é (firma ~IeggI;le) 4y

: CEEMCNA L ADo 2o0% .

, : ) _ S
. Allega‘alla presente dichiarazions copia del proprio docurnento di riconoscimento In corso di validits, |

T



