- Dichlarazione sostitutiva di certificazione .

oo al sensi del.D.Lgs. n, 33/2013 art, 15 comma 1, lett.c) . -
{sostitutiva di certificazioni « attl di notorietd, ex artt, 4§ € 47 dut D.P.R, 28.12.2000, n, 445 e ss.mmm.il.}

.. WLs sottdscritto/a i [{ CQLON ( 9’{/%%‘: ASYRY; 3 R

in relazione al Eénfefiméntd del. seguente"lni:arico'dl Mia/‘coliéhorazidne‘ presso i‘Azienda
. Ospedaliera “Istituti Ospitalier” di Cremona In qualita di . /r}

'éonsabpvoje delle re.Spbns,a'b'illité civill, amministrative e penall, relative a dichiarazloni faise o mendaci,
al’sensi deli‘art, 76-del: D.p.R! n. 445/2000, dichiara 3

propria personale respdhsabiltté, quanto segue, al sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitétp: .
: ,tl/da m_m&écg_incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti- di. diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione A L ot
: p’&f ngn__’s_vﬁ[gméltre a?tivité professionali

oppure - .

- O di svolgere i seguenti incarichl o di essere titolare delle seguenti cariche In cariche in Enti"di diritto
privato.regolati o finanziatt d?lla Pubblica Amministrazione: S . '
' IDesszO;_i?e carica/incarico r.lcoperfo - : .. | Ente . . ._ _

’

N‘U /gr di gyolgere I_a/lé _segu'entl attivita proféssionali:’

- L Descrizione attivita

Noté

)Z(dichiaro altres! che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
‘ Ao S " In alternativa |

a dichiafo di ;mbe,g‘n'al;lgul" a rimuoirere eventualJ.s,ituézfonl -dl conflitto él interessi,~anche~"potenziali, entro’ .
| -~ il termine di 15 giorni dalla data-della presente dichiarazione,

, dandone immediata comunicazione per

L tto all‘Ufficio Protocolio di questa Azienda Os‘peda!ier’a_.‘ : S ‘ ‘
.(wum, MELONA 0 3 L. (F TR

- P ' I8 LT MIL HIARW :

. {firma leggibile}

. Allega‘alia presente dichiarazlone copla del propria documento di riconosciinento in corso di vafidits,

r

SSeSTENTZE KRN

:



