
. bièiiiaràzionesostitutiva di certifi…ca2iohe -

4
’_ .

'…
- : ' ai sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. ._15' comma 1, iett._c) =(sostitutivadi certificazioni e atti di notorietà, ex artt. 45 e 47 ciel D.P.R. 28.12.29Q0, n._445 e ss.mmm.il.)

.—

Il/Là sottoscritto/a
’
QQB4C€ .

&QÈA e\'»
—»

‘

v

.

'

_

'

Nato/aa snme' xefiRp-fi '-PAPuA‘ u€T€Q& «

_' uj+/oa/ qu ?:
.in relazione al conferimento (:le! seguente incaricodi cons ;ienza/collàght'gazio‘n presso l'Azienda… Os edaiiera “IstituiQspitalieri” d C mona in

_ al à di _() =K\O 'Tfi Sd {È ’38554 $Tz5.Nke-'bi OÈIÎLR(MOÈ(À « -

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci,ai Sensi dell’art. _76del;D.P.RÌ n. 445/2000,'d1ehlara (barrare SOLO, le caselle che interessano),sotto lapropria personale responsabilità, quanto segue, ai sensi dei D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:iii …incarichi odi non essere-titolare di. cariche in Enti di. diritto privato regolati o.inanziati dalla Pubblica Amministrazione
,

…

‘

,iàdi-…altre attività professionali
_

. ,.i' " ' '

oppure- -‘

'

. ddiM… i seguenti incarichiò_ di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti’di dirittoprivatoregoiati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: ‘_

:

p' di gm_l_qggg ia/le seguenti attività professionali:

Michiaro altresì che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
..

' '
, = ' in alternativa
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