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in relazione al conferimento del. seguentejlntarico’di consﬁleﬁia/collébdfazidn_e presso |‘Azienda
L jOspgd»aMerai-“I'st,ituti'Ospitalie‘ri" di Cremona in: qualita di L ;

_consapevole delle responsabilita civili, amministr'a'tive e pehaﬁ; relative a dichiarazioni false o mendadi,

al ‘sensi deli‘art. 76-del D.P.R! n. 445/2000, dichiara (barrare SO0LO le caselle che lnteressaﬁo)_,sotto la

' propria personale fesponsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 'sopracita‘tp: o

: K&; lon_svolgere incarichi o di non-essere titolare di cariche in Enti- di. diritto privato regofati o
{finanziati dalla Pubblica Amministrazione o L St
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- O-di svolgere i seguenti ificarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato:regolati o finanziati d?lla' Pubblica Amministrazione:’ S o —_—
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%Chiarb altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi

- i alternativa _ _
O dichiaro di impeg'nal;r__ni a rimupiiere eventuali situazioni-di oginﬂittb di interessi,-anche’potenziali, entro -
. il termine di 15 giorni dalla data"della presente dichiarazione, dandone"lmmediata comunicazione pet- -
- lscritto all“Ufficio Protocollo di questa Azienda Ospedaliera.. . T ' o
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. Allega alia presente dichiarazione copia det proprip documento di riconoscitnento in corso di vafidita, - -

i
e



