
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
' ' »

'

ai sensi delD.Lgs. n. 33/2013 art. _15 comma 1, lett._c)(sostitutiva di certificazioni 'e atti di notorietà, ex artt. 4_6 e 47 dei D.P.R. 28.1_2.2_000,n.445 e ss.mmm.il. )
Il/i_.a"' sottoscritto/a ""

" EMU/D\À Gi_’Q_\'9…3-“Ì -'
Nato/aa_;' “MW _' _»

_

'
. _ @@,“de

‘in' relazione al conferimento del. seguente incarico di consulenza/collaborazione presso l'Azienda. Ospedaiiera“! tutiOspita“ "' di mona in qualità di .
'

_

*'.,’|i _?miii/_…LS_QN\am

...

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali,“ ré1ativea dichiarazioni false o mendaci,ai,sensi dell'art.76delDP.R. n.445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle. che interessaiio),sotto la_ propria personale respònsabflita, quantosegue,ai sensidei D.Lgs. n. 33/2013 sopraatato
' :'Xdi…mcanchi o di non essere titolare d'i carichein Enti di. diritto privato regolati o

'
'

_

finan2iati dalla Pubblica Amministrazione
_ _ .

'à/dinon_5\__io lg_grg altre attività professionali
'

'
—

, oppure ,
_

._ Cidi…i seguenti incarichio di essere titolare delle seguenti cariche in. cariche in Enti di dirittoprivatoregolati o finanziati dalla_-PùbblicaAmministrazione: __
._ .

_

gi di aggeggio/leseguenti attività professionali:' ,

%iciziar'o. altresi che non sussistono situa_z'ioixi,_anchepotenziali,'di Conflitto di interessi
'…

__ " .

_

' ' "- '

inaitematiVa_.
' '

Ei dichiaro 'diimpegnarmia rimuovere eventuali situazionidi conflitto di interessi,'anche'potenziali,entro'
_

' il termine d'i15 giornidalla data della presente dichiarazione, dandoneimmediata comunicazione per: iscritto all'Ufficio Prétoc_dllodi questa Azienda Os'pedaiiera. —

'
_ Aiiega‘alla présente dichiarazione copia del proprio documento di ricimòsciînento in corsodi.validità. "


