
. Dichiarazione sostitutiva di certificazione -'. ‘ ' ai sensi del.D.Lg's. n. 33/2013 art. .15‘ comma 1, iett..c) .. '(sostitutiva di certificazioni-«! atti di notorietà, ex artt..4o e 47 del D.P.R. 28.12.2900, n._445 e ss.mmm.ii.)
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_Natà/a_af\li.éq —ecxdeA>saiù&i ' " _' u_‘QZ/QQ/lfià’?’
in relazione-{ai conferimento, del seguente incaricodi consulenza/collaborazione, presso l'Azienda. Ospedaliera ;“I"_st_ituti OSpitalieri” di Cremona in qualità di W f€fifli'cî@î
consapevole delle re$ptmsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci,-ai,"sen'si dell'art. _76deizD.P.Rf n. 445/2000,’4ichiara (barrare,50L0 ie, ca5elie che interessatio),sotto la.} propria .persoriale responsabilità, quanto segue, ai" sensi dei D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:' fidi- 'd”' ‘v'

" "
e incarichi o di non esserettitoiare dicarithé .in Enti di.diritto privato regolati ofinanziati dalla Pubblica Amministrazione
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' i; di gonsvòiggze altre attività professionali
, ; , _-

_
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oppure -

"

. ddi gv‘oiggge i'seguenti incarichi—o di essere titolare dei-ie seguenti cariche in cariche in Enti'di dirittoprivato:regolatio finanziati dalla… PUbbiica Amministrazione: ‘_

_

gi di svolgere Ia/ie seguenti attività professionali:

& dichiaro. altresì che non sussistono situazioni, anche. potenziali, di conflitto di interessi
in alternativa

E] dichiaro di impegnar;ml @ rimuovere eventuali Situazmnl-di conflitto dimteressuanche"potenzuali,entro‘
- ii termine 'di -‘15 giorni dalla data‘delia presente dichiarazione, dandone"immedietacomunicazione per _-
iscrittò all'Ufficio Protocollo tii—questaAzienda Os'ped’alier'a,
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. Aiiega'alia presente dichiarazione copia del proprio documento di ricònosciìnento incorso di validità. ‘1
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