biéﬁiarazione sostitutiva di certificazione .

... ¢ al sensidel 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. 12.2000, n. 445 e ss.mmm.il.)

. /://L; sottéscfitgefa _ : Ba\sa'aem Peh.eq\.t

(4932,

Natgfaa_ . . CDeMoNA — i_22[o3]
in relazione al_‘cénferimentd _d'_el‘ seguente fin.carico di constilenia collébdr’azidne*pre,sso I'Azienda
Ospedaliers “Istituti Ospitalieri” di Cremona in qualita di —  TNCAOCAA

' ‘éohsapevole delle rq'sbbnsa’bilité civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci,
ai sensi dell’art. 76-del- D.P.R! n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessano),sotto la
propria personale responsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracit'atp: _

/EIG hon_svolger: incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di. diritto privato regolati o

7 finanziati dalla Pubblica Amministrazione _ S - ¢

tldi n_gn_s,\_cg!gg[g_éltre attivita professionali R N

» ' oppure - -
. Odi svolgere i seguenvt'i incaﬁchi'o_ di essere titoiaré delie seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato.regolati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione: o : .

_Descrizione carica/incarico ricoperto | Ente

N /g( di svolgere l_a/lé seguenti attivité proféssionélif

' [Descrizione stV ' » _ Note
AMUTR. fASesionaAE ol |
Ejgg‘d ;%' (401 Cgﬂ = Aecen
FeSSacnu ST IN _souwhAc - :
/aéichiaro altresi che ndn sussistbno situaiioni;, ahéhe, po_tenzial_i, di conﬂitto di interessi

in alternativa

O dichiaro di impegnar;mi' a rimuovere eventuali situazioni-di conflitto di interessi,'anchefpotenziali, entro’
~il termine di 15 giorni dalla data’ della presente dichlarazione, dandone immediata comunicazione per -

iscritto all’Ufficio Protocolio di questa Azienda Ospedaliera. ' . ' : '

- AR . e? IL DICHIARRNTE |

_(firma legFlbile)

. !
Allegaalla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconosciimento in corso di validita,

1



