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Dichiarazione sostitutiva di certificazione .

..o a8l sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art, 15comma 1, lett.c) :
{sostitutiva di certificazioni e att! di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2900, N. 445 e ss.mmm.IL.)

s scf_;&&s’&itéq/a - ARDANL CLAONA . - |
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in relazione al cénferimentd _éiel lseguente 'iné:arico'di consﬁlgia/éolléborazidne presso 'Azienda
Ospedaliera “IStituti Ospitalieri” di Cremona in’ qualita di 3 .coun [E

‘consapevole delle responsabilita 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 interessafio),sotto |a
propria personale responsabilita, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitatp:

0 di hon svolger: incaricht o di non e'ssere.titolar.'e di cariche in Enti di. diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione . o

'O di pon svolgere altre attivita professionali o

i

oppure -

- O di svolgere i seguenti incarichi 6 di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto

privato.regolati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione: o

_Descrizione carica/incarico ricoperto . ' Ente _

ﬂdl svolgere ja/lé seguéntl ai:tivité proféssionali:

Descrizlon;a attivita - _ Note
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‘)idichiaro altresi che non sussistono situa‘z"ioni}‘ anche potenziali, di conflitto di interessi
in alternativa

o dichiarb di impegnal;mi a rimuovere eventuali ;ituéz‘ioni -di conﬂittb di interessi,-ancher"potenziali, entro’
~il termine di 15 giorni dalla data’ della presente dichiarazione, dandone"i'mmediata‘comunicazione per -
iscritto all'Ufficio Protocolio di questa Azienda bs'pedalier‘af ‘ . ' '
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Allega alla presente dichiarazione copia del proprio dacumento di riconoscimento in corso di validita,
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