. _ Dichiarazione sostitutiva di certificazione - o
S+ ai'sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) . :
{sostitutiva di certificazioni @ att! di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28. 12.2990, n. 445 e ss.mmm.il.) -

Ii/La sottoscritto/a . Lrxst o~ s e v iy
: ) [\n.a..:- Loie e ' . )

. . » Nato'/a‘a____ - ' ‘ — il - - ¥

in relazione al conferimento del. seguente incarico di consdlenga/collébbfazidne_ presso {‘Azienda
Ospedaliera “I tituti Ospitalieri” di Cremona in qualita di i . .
M 1YE 7 T O

éonsapevole delle respbnsabilité civili, amniinistrative e penali, relative a dich.iarazioni false o mendaci,
ai sensi deli‘art. 76-del:D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che intgre§saﬂo),sotto la
propria personale fesponsabilita, quanto seque, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracit'at_q:

O di non svelge e_incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di. diritto privato regolati o
finanziati dalia Pubblica Amministrazione . : ‘
adi ngg_m[gg&éltre attivita professionali o -,
- - A | , oppure - .
. K di svolgere i seguen_fi incarichi'q di essere fi’toiare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privatoaregolati o ﬁnanziat! da‘:lla Pubblica Amministrazione: ' , :

.«

Descrizione carica/incarico ricoperto Ente

WERMNERY _ dopeudewk | RCGE Sole,R0
—dal 92 20k, 05 007 | -~

0 di _sx_o_lgggg la/le seguénti attivita proféssionali:

Descrizione attivita - - . Note

&Yichiaro altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi

. in alternativa

‘ﬁ dichiaro ai impegnar;mi' a rimuovere eventuali situézioni-di conflitto c’]i 'interessi,~anche."potenziali, entro .
il termine di 15 giorni dalla data’ della presente dichiarazione, dandone"lmmedia_ta comunicazione per -
iscritto all‘Ufficio Protocolio di questa Azienc_la O_s'pedaliere_l. . T ‘

, B N u .nrb,mfAhAms,\A
- (' i
.(firma leggibile) "
[ : g ’ '

Allega’ alla presente dichiarazione copia del proprig documento di riconosciimento in cor§o di.v;'ﬁlidité. ’

'



