
.
bièliiarazione sostitutiva di certifica2iohe -

Il/La' sottoscritto/a
_.

. .
. ' …/

,
'

'
'

' '
. .' 1

'

”_ Nato/aa _I, ;" '

'——___ii_=
’in relazione al conferimento del. seguente incarico di consùlenà_alcollàborazione presso l’AziendaOspedaliera “Istituti OSpitaiieri" di Cremona in qualità di [ . ..

' consapevole dellére$ptmsàbilità civili,ai Sensi dell'art. _76deizD.P.R. n. 445/
amministrative e penali, relative …a… dichiarazioni false o mendaci,propria .person'ale responsabilità,quan
2000,'dichiara (barrare SOLO. le caselle che interessafio),sotto lato segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 Sopracitato:

‘

'di— g'og" _syg' lg";"re incarichi odi non Essere'titolare di" cariche in Enti di. diritto privato regolati ofinanziati dalla Pubblica Amministrazione
,

.
4 ‘

" D, di goh»svolggcg altre attività professionali
' ' '

'
'

oppure '
'

. Udi svolgere i seguenti incarichiq di essere titolare delle 5privato=regolati o finanziati dalla PUbblica Amministrazi ‘ eguentî cariche in cariche in Enti'di dirittoone: ‘

-

.

' '

; di svolgere la/le seguenti attività professionali:

.

l3 dichiaro altresì che non sussistono situazioni, anche, potenziali, di conflitto di interesSi
in alternativa

Cl dichiaro 'di impegn'agni a rimuovere eventuali situàzio' il termine 'di "15 giorni dalla dat
. . . / . . .md: conflitto di, mteressu

iscritto all
. -anche"potenziali, entro‘

, _ ‘ a' della presente dichiarazione, dandone‘immediata comunicazione per ,-
'Ufiicio Protocollo di,questa Azienda ospedaliera. -.

‘
- '

ILQ_I_CHIABANTE

.

'
, (i’ll’lua leggibile)

_ Allega'alia presente dichiarazione copia del proprio documento di rlcònòsclînento in corso di validità.
'

!


