’ Q di Lg[gg_g la/le seguentl attlwté professmnalr

\@icﬁiafo altresi che non sussistono situe_:_z?ioni;'an'che pdteniial_i,'di conflitto di interessi

EAPEE I chhuaraznone sostltutwa di certiﬂcazione

- ai sensi del.D. Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) - ‘
(sosutuﬁva di certificazion! e att! di notoriet3, ex artt.. 46 e 47 del D P.R. 28 12 2000 n. 445 e ss mmm.i. )

II/La sottoscritto/a _ @mm\& GK"Q\ 93—";

Nato/a a. \:{MW l — i _A Ail. ; \0(7/{(04}?5 |

' ;'Xd& n_n_m[gg&mcanchl o di non-

. O-di. §1_!g_e_|_-e;_ i seguenti ir?carichi o di essere tlto!are deile S

O dlchiaro di |mpegnarmi a nmuovere eventua
~ il termine di 15 giorni dalla data" dell
g lscritto all’Ufficio Protocollo di questa

i propria personale respdnsab:lita, quanto segue,

in relazione al confenmento del seguente incanco di consulenza

/col‘lébbr‘azio‘n_ef presso [’Azienda
: Ospedaliera_ '“(I ttuti Ospltall &tmona in- quahté di . L i :

Laieno

/JQK\/\\

'consapevole delle responsabmté civili, ammmlstratwe e penali reiat:ve a dichlaraziom false o mendacv,
ai’'sensi deli‘art. 76-del: D. P R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO. le caselle che interessaﬁo),sotto la
ai sensl dei D, Lgs n. 33/2013 sopracntato

essere titolare di cariche in Enti di. dmtto privato regolati 0
» ﬁnanziatl dalla Pubblica Amministrazione , L o

: é/ di non g ggrg altre attivité professionall

e © . eppure - -

eguentl cariche in cariche in Enti di dmtto
privato regolati 0 ﬁnanznatl dalla Pubblica Ammmlstrazione ' o

Descrizione carlca(}ncarico rlcoperto - . o Ente. - R

¢

Descrizione attwlté . I I S Noté,

~in altemativa

li s:tuaziom -di conﬂitto di interessi,-anche’
a presente’ d:chlarazsone,
Azuenda Ospedahera

potenziali, entro' ..
dandone immedlata comumcazione per -

(ﬁm«\m Aml \.i

o

o

. Allega'alla presente dichiarazione copia del proprio d'ocument'cn di riconoscimento in corso di validita



