chhlarazione sostitutwa di certuﬁcazione

SR ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 art. 15‘comma 1, lett.c) .
(sosdtutlva di certificazioni e att! di notorietd, ex artt. 46 e 47 det D.P.R. 28 12, 2000 n. 445 e ss.mmm.il. )
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Il/La sottoscntto/; RN ! \ SRR
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‘ Nato/aa ——_— T — e L

‘m relazlone al conferimento del seguente incanco di consulenza/collaboraz:one presso (’Aznenda _
. Ospedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona in qualita di IU?— a2 (ZA, £]8s o
: ?rbow"?i‘r* UMJ'Q :

'consapevole delle responsablhta civili, ammmistratwe e penali, relatnve a dlchlaraz:onu false o mendacn
-ai 'sensi dell’art. 76-del:D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessaﬂo),sotto la.
- propria personale responsabmta, quanto segue, af sensl del D,Lgs. n. 33/2013 sopracrtato

0 di z'l__d__ﬂdggge__mcanchl o dt non essere titolare di canche in Enti di. daritto privato regolati o
f' nariziati dalla Pubbltca AmmlnistraZlone : .

<§' di non svolgg[ altre attivita professionah Lo N
' ' - oppure - :

Y _ : . _
. Odis __ng_e_g i seguentn mcarschl o di essere tltolare delle seguentl cariche in carlche ug Enti di dmtto
prlvato regolatl ofi nanz:ati dalla Pubbllca Ammlmstrazione , ‘ 3 . /

.

Descrlzlone canca,{incarico rlcopefto ' ) , | Ente .

v

p di svolgg re Ia/le seguentn attwnta professuonah

Descrizione attivita__- » ' | Note

hdichiaro altresi che ncén sussistono situaz‘iom, anche potenztah, di conﬂltto di mteresm
Lo o Cin alternatwa

O dlcfuaro ds lmpegnarml a nmuovere eventuali sutuaziom -di conﬁttto di mteressn, anche’potenziali, entro’

- il terrnine di 15 glornl dalla data“della presente dichiarazione, dandone immedlata comunicazione peér -
lscritto all 'Ufﬁcno ProtocoHo di questa Azuenda Ospedahera . - : o
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' R . » 2 DICHIARANTE

.(firma leggibile)
- Allega‘alla presente dichiarazione copia def proprio documento di riconoscimento in corso divalidita.
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