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Il/l.a sottoscﬁtto/a

» Nato/aa - ..'A TR — N .

in relazlone al conferimento del. seguente lncarico di consulenza/collahorazlone pre$o I'Azienda _

8 nwn youd
Istitut lieri* di Cremona in qualita di HEDICD oo :
, OSPEdéllerca/H Naw ta%zglﬁtasj:mﬁ vo Selfa J.siw,e‘ PELsTEL }nqu

i false o mendaci
fle re bilité civili, amministrative e penali, relaﬁve a dlcmarazlon

g?ﬁ:?&f‘gl?aﬁ. 7eds§° 35: R! n. 445/2000, dichiara (barrare ; SOLO. le caselle.che interef.sa-ﬂo),sotto la
: propria personale respdnsabillté, quanto segue, ai sensi del D Lgs n. 33/2013 sopradtato

~Odi ngn_mugr_q_innrichi 0: di non essere titolare di cariche in Enti dl diritto privato regolatl o
ﬂnanzlatl dalla Pubbtica Amministrazione

; El di ngn_m,ggng_altre attivlté professlonan

oppure

Ml ﬂr_qlggm i seguenti incarichi o di essere t!tolare delle seguentl cariche ln cariche in Enti di dir!tto
privato regolati o ﬁnanz‘iati dalla Pubblica Ammlnlstrazione. o

Descrlztone carica[!ncarlco riooperto : , — -Ente .

_/E[ di m_lggt_'g Ia/le seguentl attivité professionali'
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Descrlzlone atﬁvlta
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%Imiaro altresl che non sussistono situazioni anche potenznali di conﬂltto dl interessi

~ in altemativa

)Q/ chlaro di impegnarml a rtmuovere eventu li si V
I termime ot 1o glom] mia ity a stuazioni -di conﬂitto dl mteressl -anche’

a presente dichlara
iscritto all Ufﬁcio Protocollo di questa szenda Ospedaliera. Zione,

potenzlali entro
dandone lmmediata comumcazione per
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