L Dichiarazione sostitutiva di certificazione .
Cont e al sensi del D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, iett.c)
" {sostitutive di certificazion! e att! o) fotorietd, ex artt. 45 e 47 del D.P.R

: : - 28.12.2000, n. 445 g-sé.mmm.il.)ﬂ' '
Ii/La sottoscritto/a JCaeeange - flars N

in refazione al. conferimento del. seguehte'fintarioo'di consdle,l;'z:a/eoliéhbt‘azidng‘ presso (‘Azienda
- Ospedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremonainqualitd di ____  fe Tarnis

"éonsapevole delle _rqubnsa:blgité civili, amnilhistr‘a'tive € penall, relative a dicﬁiaréiioni false o mehdaci,
al sensi dell’art. 76 del D.P.R! n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO e caselle che

Interessaso),sotto la

. Propria personale responsabilita, quanto seque, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 s°pracitétg:

0 o non_svelgere incarichi o dt non essere titolare di cariche In Enti di. diritto privato regolati o
- finanziati dalla Pubblica Amministrazione A A L Cot

@ di nmméltfe attivita profésslonali

oppure -

- O di.gvolgere i seguenti incarichl ¢ di essere titolare delle seguenti cériche in cariche in Enti‘di diritto

privato.regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: .

] zlor_te . nearico rico, . : - Ente .
,gﬁil svolgere _Ia/lé sggdenti a&lvit& proféssionali:
Desa'!zion;a_ttivita = R - TWoe
Y Pluiacw - | B (o thiid
Cu . fipe,  URRAcer, . g

/Dd/lchiarb altresi che non sussistono sltuazjioni;:anche potenziall, di coh'ﬂit;'o di interessi

X _ ‘in alternativa . 4 .
/Déhiarb di imbegn'ag:nl a rirnuo?ere eventuall situazioni di conflitto di interessi,~anche"potenzia!i, ‘entro .

iscritto all'Ufficlo Protocollo di questa Azienda Os'.peda!iera,

it termine di- 15 giorni dalla data- della presente dichiarazione, dandone"lmmediata'co
CAerong oy 284017 EE

nicazione per

. i . H
Aliega'alia presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscinento in corsa di validits, - - °

R — Afpna leggiblie)



