_ Diéhiarazione sostitutiva di certificazione .
Sonoe ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) . :
(sostitutiva di certificazioni € att! di notorietd, ex artt. 46 e 47 dei D.P.R. 28.12.2000, n, 445 ess.mmm.il.)

T/La sottoscritto/a_ ISIA CCY Clhy bW .

' Natoaa__ loBada T L /Ot//f.gz |
in relazione al conferimento del seguente incarico di mnsulenzg/collébdrazigne gre_sso I'Azienda
_ Ospeﬂallia"‘iétltq.ti Ospltalieri” di Cremona in:qualita di : (O pev e il
Aoy oly CUA AR 1N TINATITT ¢ L AT U ol K e o) AC,

cons’angole delle re;'spbns,abilité 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 intgressaﬂo),sotto la
propria personale responsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitato:

- B poni svelger. incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione , , : ¢

k&??'ng_n_ﬂg[g_g&éltre attivita professionali -
h o ' oppure .

. Odi svolgere i seguenti incarichi 'o_ di essere titoiaré delle segu_enti cariche In cariche in Enti dj diritto

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

_Descrizione carica/incarico ricoperto .. ' Ente .

O di svolgere la/le seguenti attivita proféssionali:

Descrizloné attivita__~ . Note
GRS (T enm.ad ] fany Svaann
S bro  ovow To/ vy o .
SO0 v, F3nioaa w

“Xdichiaro altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interess;

- in alternativa

0O dichiaro di impe,g‘nar;[ni' a rimuovere eventualj s_ituézioni di conflitto di interessi,-anchef‘potenziall, entro
-l termine di 15 giorni dalla data’ della presente _dichlarazione', dandone immediata comunicazione per
iscritto all'Ufficio Protocolio di questa Azienda Ospedaliera. . ' ‘

S CA3Nods ,_n"a?'/og/ 2075

!

;M " (firma leggibile) .
Allega‘alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconosciimento in corso di validita., - “ .




