. Dichiarazione sostitutiva di certificazione -

S e ai sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) . :
.. - (sostitutiva di certificazion! « att! di notorletd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.29(_)0, n. 445 e ss.mmm.il.)
Ii/La sottosc
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in relazione al c-(.)hfi'erimentd _&el seguente :inéaricoAdi con;dle;;ia/collébot‘azidn.e, presso I'Azienda
Ospedaliera “Istituti Os italieri” di Cremona in qualita di M E Mo PENITEA AR O €
D memCo.m GUARMA . s ,

' ‘éonsépévole_ deﬂe rt‘a;sp;::ns,a‘bil]ité civili,_ émmihistrative € penali, relative a dichiarazioni false o mehdaci,
ai ‘'sensi dell‘art. 76-del-D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che lnteressaﬂo),sotto la

propria personale fesponsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitét_o:

-0 di non_svolge e_incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di. diritto privato regofati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione , ) . : ¢

O di non svolgere altre attivit professionafi R

‘ oppure
ﬂ-di svolgere i seguenﬁ incarichi'o_ di essere ti'tol"aré delle segu_enti cariche in cariche in Enti di diritto
privato.regolati o finanziati dalﬂla Pubblica Amministrazione: - : '
.Descrizlo-ﬁe carica/incarico ricoperto . . Ente
) }

i@j di svolgere la/le seguénti attivita proféssionali:

‘

Descrizlone attivita .- Note

CoNTINUITA' ANSTENBIALE (Ex. Guanain Hen)|  (petron/a

O dichiaro altresi ¢he non sussistono situa»z-'ioni;, anche potenziali, di conflitto di interessi
‘ o C - in alternativa
00 dichiaro di impegnal;mi' @ rimuovere eventuali sit'uézioni‘di, conflitto di interessi,-'anche"‘potenziau, entro’

- il termine di 15 giorni dalla data’ delia presente’ _dvichiarazion'e, dandone’immedia_ta comunicazione per
iscritto all‘Ufficio Protocolio di questa Azienda O_s'pedalier’a. ' . T : '

: C/ZEH/OM-T‘..Ii;Qz;/OQ.//'Z;OIY. S

- /1L DICHIARANTE

B ' /- .{nrma leggibile)
" Allega alla presente dlqhiaraildne copia del proprig dvocumento di riconoscimento in corso di validita,
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