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_ . '. — ai sensi del.D,Lg’s. n. 33/2013 art. 15' comma 1, lett.p) ..
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(sostimugg_gguncazionieatgi di noooriotà, 'ex artt. 46 e 47 gea D.P.R. 28712.2990,'n5445 ess._mmm.ii.) ‘Il/Làsotio5cntÈo/a "' (OMOZ4ÎÌ’7Î ' Wifi»:
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_in violazione ai omierimento ciel. seguente incaricodi oonsfilenìa/coilàfiòrfl:ifihg_ presso l'AziendaI Ospedaliera fl$titutiOspitalieri" di Cremonain;guaiità di
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(ionsapevole_deiie rejpi>ns,àbiiità civili, amministrative e penali," relative a dichiaràizioni false o mendaci,>ai,"sensi dell'art; 76_deizD.P.R. n.‘445/2000,‘4ichi3ra (barrare SOLO. ie_ caseile.che interessaflo),sotto lapropria personale responsabilità, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:
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' Kèii…inoarichi o’di non e'sserettitciiare di cariche in Enti di…diritto ,priVatd regolati ofinanziati dalia Pubblica Amministrazione -
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*D,di…àitre attività professionali
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. ddi à!_glgg_gg i seguenti incatièhiq di essere titolare delie seguenti cariche in cariche in Enti'di dirittoprivato-:.regoiati o finanziati dalla Pubblica Amministra2ionez‘ ‘_
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Kdi…la/le seguenti attività professionali:
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L(dichiaro aitr.esì che non sussistono situazioni;.anche potenziali,di conflitio di intere$ài

. 'in aitemativ'a
Ei dichiaro di imbeg'nàu;gni a rimuovere eventuali eifuàziònidiconflitto'ai. interessi,anchef'potenziaii,entro'» il termine “di '15 .giomì ”dalla data'deila presente {dichiarazione-, dandone’i'mmediata comunicazione per : 'iscritto all'Ufficio Protocollo di.questa Azienda 0àpedalier'ai ' '
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, Allega“ alla présente dichiara_iione copia dei proprio documento di riconoscimento In corso di .validità.
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