Dichlarazlone sostitutiva di certlficazlone

: ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett. c) .
(sostlmtlva di certlﬂcazlonl @ attl di notorietd, ex artt. 46 e 47 def D.P.R. 28 12, 2000, n. 445 e ss.mmm.il. ) ‘

, Il/La sottoscritto/a Ce=pum DAQ\A ‘ -
'Nato/aa y C-/Q)::M@\\A ' : ST " il 20\0/\\4“9‘33

m relazlone al confenmento deI seguente lncarico di consulenza/collaborazione presso I'Az:enda
v Ospedallera “Istltutl Ospitalierl" di Cremona in: qualita di A-QS = (‘ENVE %QM\\ AQXO :

consapevole delle responsabllité civili, ammlmstrative e penaﬁ relatave a dlchlarazlom false o mendacn
al 'sensi deli‘art. 76-del: D.P.R! n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO. le caselle che Interessanio),sotto la
propria personale respOnsablllta, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracutato

adi ngn_;ygm_incarichi o di non essere titolare di canche in Enti di. dlritto pnvato regolati o
ﬂnanzlati dalla Pubblica Amministrazione

‘ad non svolgere altre attivita professionali o
o ‘ - ' oppure -

. Odi ﬂm_lgg,g i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato regolati o ﬁnanznatl dalla Pubblica Amministrazlone ' . : ' .

Descrlzlone carica lncarloo ricoperto . : Ente .

i
§

\Kdl sml_gg[g la/le seguent| attwité professionali

Descrlzlone attivita '- : Note
\S—FQ,\)U_OQE '\’GC/N\CO %PCD?)\\\O FsSlosTq = UN -\U\P = (\IFE'Q

\p/\dlchlaro altresi che non sussistono s«tuaznom, anche potenziali, di conﬂltto di interessi
. in alternativa _
O dlchiaro d| |mpegnarmi a rimuovere eventuali situazioni-di conflitto di interessi, anche’ potenziali, entro

- il termine di ‘15 giornl dalla data’ della presente dichiarazione, dandone immednata comunlcazlone per .
iscritto alI'Ufﬁcuo Protocollo di questa Azienda Ospedahera

CLEMONA_, i A6\on) g

= ' 1L DICHIA TE
. : Qo 0 4 171 P Ted)
(ﬂrma Ieggiblle)

N
Allega‘alla. presente dichiarazione capia del proprio documento di riconoscimento in corso di .v#lldité.
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