chhlarazione sost:tutlva di certlficazione

PR ~ ai'sensi del D.Lgs. n. 33/2013 art, 15 comma 1, lett.c) - . :
(sostltuﬂva di certificazioni @ attl di notarietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 12, 2000, n. 445 e ss.mmm.il.)
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in telazuone al conferlmento del seguente incanco di consulenza/co"aborazlo“ne presso I’Azienda
Os;?gla)llera “Istituti ‘?s italieri” di remona in-qualita di
AR A

S-l OLMI

'consapevole delle responsablllté civili, ammlmstrative e penali, relattve a dichlaraziom false o mendaci,
al sensi dell‘art. 76-del D.P.R! n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessaﬂo),sotto la
proprla personale responsabmta quanto segue, ai sensi del D Lgs n. 33/2013 sopracntato

-0 d; olge incarichi o di non essere titolare dl canche in Enti dl. diritto 'pnva,to regolati o
f‘ nanzlatl dalla Pubblica Amministrazuone : ¢

'D,dt n_e_n_slglgg{_r_e_altre attivita professionali. o ,'
o y ' oppure - B

" di ﬂug_ggg i seguenti mcarcchl 0 di essere tltolare delle seguentl carlche in cariche in Enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla Pubblica Ammlmstrazwne '

Descrlzlone carica incarlco rlcoperto . » Ente .
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D di s_vg!_g_g;g Ia/le seguentn attwtta professnonah

Descrizione attivits - ‘ — [ Note

0O dichiaro aitresi che non sussistono situaiiom, anche potenZIan di conﬂltto di interessi

BN

in alternativa

0 dlchlaro dl |mpegnarmi a nmuovere eventuali 5|tua2|on| di conflitto di mteressn, anche’ potenziali, entro
~il termine di 15 giorni dalla data della presente’ dichiarazione, dandone lmmedlata comumcazmne per
iscritto all’Uchio Protocollo di questa Azuenda Ospedahera
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" Allega alla presente dichiarazione copia del proprip documento di riconosciimento in corso di.validita.
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