. biéﬁiarazione sostitutiva di certificazione .

~ ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c)

. ' (sostitutiva di certificazioni e atf Aotorletd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.ii.)
I/La sottoscritto: ' '

E Nato/a'a__ J7.¢ 3Siaa (e
ratjaa ; .

i e

109 /03 [198¢

in relazione al conferimento del seguente incarico di consulenza/coliabo 'aczio‘ne presso I'Azienda
y { VI st 7 . R .

-
7

_ Ospedauera.-“‘ls;itixti Ospitalieri” di Cremona in- qualita di iAsEen e

’ ‘consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci,

al sensi dell‘art. 76-del- D.P.R! n. 445/2000,'dichiara (barrare SOLO le caselle che interessanio),sotto la
- .propria personale fesponsabilita, quanto segue, ai sensi det D,Lgs. n. 33/2013 sopracit‘atp: ‘

di pon_sve gere incarichi o di non essere titofare di cariche in Enti di. diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Ammlnistrazione ) ) . !

'R di non svolgere altre attivita professionali o

- i o - . : oppure_. i .

. O.di svolgere i seguen,tii in.cal"ichi‘o_ di essere ti’toiaré delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato.regolati o finanziati q?lla- Pubblica Amministrazione: L : .

Descrizione carica/incarico ricoperto .| Ente .

¢

- ]

O di svolgere la/le seguenti attivita proféssionali:

Descrizione attivitd . : o A Note

K dichiaro altresi che non sussistono situq_iioni;_ anche potenziali, di conflitto di interessi

~in alternativa

R dichiaro di impegnal;l_jni' a Eimuovere eventuali situazioni-di conflitto di intereSsi,~avnche"‘potenziali,'entro‘
il termine di 15 giorni dalla data’ della presente dichiarazione, danddne"immediata comunicazione per -
iscrittg all’Ufficio Protocolio dj.guesta A}iﬁnda Ospedaliera. - 2 : : :

. {S o///g" sy |

R  IL DICHIARANTE

-(firma leggibile)
" . Allega alla presente dichiarazione copia del proprip documento di riconosciinento in corso di validita.,

i




