Diéhi‘arazione sostitutiva di certificazione .

oo ai sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. 15comma 1, lett.c)
" (sostitutiva di.certificazioni @ att! di notorletd, ex artt.vq‘s e 47 del D.P.R. 28.12.2900, N. 445 e ss.mmm.IL.)

, Il[Lésb&SScﬁ&q/aJ' —_— _ ‘
) Na-td‘/a_a_;"\/,i'.C;‘r-ECX\')G';‘/_\)S({"[A‘)A)' S _ anZ/QQ/l’_‘iS‘%'

in (e_l'aziorie"al éOnI‘v’erilmento'_&el seguente 'incaricq di consd(en'z;a/collébc‘:r’azidne_ presso ('Azienda
- Ospedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona in qualita di ju 7 & Qniecp -

éonsapevole delle rqS'p'onsa'biIité civili, ammihisfr’a’tive e penali, relative a dichiarazioni false o men&aci,
ai’'sensi dell’art. 76-del: D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessano),sotto la
propria .personalg fesponsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracit’atp:

R di pon svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di. diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione . . ' £ :
" @ di pon svolgere altre attivita professionali o .
‘ R - - ' oppure - :

. O'di svolgere i'seguenti incarichi ¢ di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato.regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: ' ; :

o Descrlz_lone carica/incarico ricoperto . Ente .

P

0 di svolgere la/le seguenti attivita proféssionali:

Descrizione attivita - : ' | Note

T dichiaro altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di confiitto di interessi
in alternativa

3 dichiaro di impegnar;r__ni a rimuovere eventuali situéz_ioni -di conflitto <’1i 'interessi,~anche"'potenziali,entro‘
~il termine di ‘15 giorni dalla data’ della presente dichiarazione, dandone”immediata‘ comunicazione per

iscritto all‘Ufficio Protocolio di questa Azienda Ospedaliera.
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S ' IL DICHIARANTE

ot

" Allega alla pré'se_nte dichiarazione copia del proprio documento di riconosciinento in corso di validita,

i




