
Dichiarazione sostitutiv'a' di certificazione
-

»

'

ai sensi delD.Lgs. n 33/2013 art. 15comma 1, iett._c) .. ..(sostitutiva dicertificazionie atti di notorietà, ex artt. 4_5 e 47 dei D.P.R. 28.12.2000, '.n 445 e_ ss.mmm. il.) '

_

II'/Ì.a_ sottoscritto/a “%H5Ltjt W _
'

Nato/aa ?|AJ/ÈN‘H "
_

'
_.

_

_' il ÀZ/ÀÀ’/fqgé
in relazione ai conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso l'Azienda; Ospedaliera“Istituti 05pitalieri" di Cremona in_qualità di -

. ,-

,.

_'consapevole'
delle responsabilità civili, amministrative e penali, réiative'a dichiarazioni fàl$e 'o mendaci,—ai’sen5i dell'art. 76iiei D. 'P.R. n. 445/2000,dichiara (barrareSOLO ie ca‘seiie che int;éressafio),sotto la-_ propria pefsonaie resp0nsabilità,quantosegue, ai sensi dei D.Lgs. n. 33/2013”sopracitato:_'

-«

_Kgà.…incarichi'a di non essere titolate di' carichein Enti di. diritto privato regolati o
'' fin nziatidaila Pubblica Amministrazione

_ _ . . .
_'

“Ud|np__s__iggfialtre attività professionali
__ _ . ,'

'
‘ ‘

oppure
"

Cidi… i seguenti incarichi o diessere titoiare.delle seguenti cariche in. cariche in Enti di diritto'fprivato.regolati o finanziati dallaPubblica Ammmistrazione 'Î
__ ..

.

_

_

di ÎaggiLei-_g_-_l_aliie'_s_egu'enti attività professionalii'

" “ HC—0no‘ i>àî e.….” , 'HÈML9 ?…
— = |... “…

Èchiaro altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di Conflitto di interessi
'

_

' "'
'

'
'

’-

'_
' in alternativa

'

_'

_
_Ei dichiaro 'di impegnarmi a rimuovere eventuali situazioni di conflitto di interessi, anche'potenziali, entro_.

"il termine 'di 15 giornidalia data della presente dichiarazione, dandoneimmediata comunicazione per'. iscritto all'Ufficio Er0tocoiiodi uesta A_Zienda Ospedaliera.j……__,,ch lI/X '
"- '.

"

/>
'

' " '
* "

._
. , ‘_

DI'CHI'
/—NTE

. . ' ’'
_ _Aiiega’alia presente dichiarazione copia dei proprio documento di ricònòsciìnento incorso divalidità.

|


