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in relazione ai conferimento del. seguente incaricodi oonsùlen'ze/coliàbòfazidne presso l’AziendaOspedaliera “istigth Ospitalieri" di Cremona iru-qualità dineoieyo. -\j\ CASA €CR'QOPDAQÀA'Lc"
consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali,“ relative a dichiarazioni false o mendaciI
—ai, Sensi dell’art. _7&delzD.P.Rf n. MS/2000,’dichiara (banare50L0 le ca'seile che interessafio),sotto lapropria …persoriale responsabilità, quanto segue, ai sensi dei D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:Wdi…incarichi o “di non essere-titolare di. cariche in Enti di… diritto priVa_to regoiati o
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finanziati dalla Pubblica Amministrazione
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.%… i seguenti incarichiò di essere titoiaré delie seguenti cariche in cariche in Enti‘di diritto
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.
!

.

«gi/di… l_a/le seguenti attività professionali:
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>(5dichiaro altresì che non sussistono situezionià antine. potenziali, di conflitto di interessi
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. in alternativa
# dichiaro di impegnaggni a rimuovere eventuali.situàzioni-di conflitto di intere$si,'anchefpotenziaii, entro‘

‘ il termine “di 15 giorni dalla data-deila presente dichiarazione-,‘dandone’immedieG comunicazione per …-

iscrittò all'Ufficio Protocollo di,questaAzienda ospedaliera?-LififflOÌ/A " .…n ‘%D…3—l?
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_ Allega'alle presente dichiarazione copia dei proprio documento di ricònòsclìnento in corso di.vaiidità.
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