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Dièi1iarazione sostitutiva di certificazione .

. . ._
‘ : ' ai sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. _15‘ comma _1, lett.,c) . .. .‘ (sostitutiva di certificazioni e atti di notorietà, ex artt. 16 e 47 del D.P.R. 28.12.29Q0, n.445 e ss.mmm.il.)Il/Làsottds'critto/a
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_” " Ì/t2'f0 L}4839in relazione ?‘" doniierimento ,del seguente incaricodi consulenza/collaborazione presso l’AziendaOspedaliera T‘Istituti Ospitalieri” di Cremona in qualità di T€RÀ‘PLSTÈ R&R @Rx spîkbîflì\Uîfi\ . &19 GTR} €\mxfl\\fir '
.consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali; relative a dichai sensi dell’art. _7GdeizD.P.R.' n. 445/2000,dichiara (barrare SOLO. le casellepropria personale,respo'nsabilità, quanto segue, ai“ sensi del D.Lgs. n. 33/2013 5

iarazioni false o mendaci,
che interessaflo),sotto la
opracitàto:

,“){3di…incarichi o di non esseretitolare di" cariche in Enti didiritto privato regolati oti nziati dalla Pubblica Amministrazione
, .
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' Cl di…altre attività professionali
' : ‘
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oppure
. ti di s_mlggg i seguenti incarichi0 di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti‘di dirittoprivato.regolatio finanziati dalla Pubblica Amministrazione: ‘,
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F\di g!gl_ggrg ia/le seguenti attività professionali:
‘

\\
Ì2fdichiaro altresì che non sussistono situazioni;, anche. potenziali, di conflitto di interessi
,.
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- "in alternativa
l'."! dichiaro di impegnagrni a rimuovere eventuali situazioni—d' il termine "di "15 giorni dalla data'della presente dichiaraziiscritto all'Ufficio Protocollo di…questaAzienda Os'pedalier'a.
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Allega'alia presente dichiarazione copia del proprio documento di riconosciìnento in corso di.validità.
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| conflitto di mteressn,anchefpotenzuah, entroone, dandone'immediata comunicazione per ,
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