
Dichiarazionesostitutiva di certificazione
< ai sensi delD.Lgs. n. 33/2013 art. 15comma 1, lett.c) .(soostitutivadioer-tiflaz'ionieattidlnoeorbtà.exactt.46e47deib.P.il. 28.12.2_000, n.445ess..mmmii)

II/La sottoscritto/a
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_ Nato/aa _.
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in relazione al conferimento del. seguente ini:afioo di consulenza/collaborazionepresso l'Azienda
. Qspèdalierà_‘Istiiuti Ospitalieri” di Cremona inqualità di ‘ (CQ ( LL | .

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali," relative e dichiarazioni false o mendaci,aisensi dell'art; 76-dei:D.P.R.‘ n. 445/2000," did1iara (barrare SOLO ie caselle che interessano),sotto lapropria personale responsabiiit—à, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 _sopracitàto;
. - di…inmncM o di non Essere titolare di cari'<_:he in Enti di diritte privato régoiati ofinanziati daliaPubblica Amministrazione

')![di…altre attività professionali
_

. .'
_

oppure «
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._ Ci di… i seguenti incarichi o di essere titolare deile seguenti cariche in cariche in Enti'di diritto|privatoregolati o finanziati dalla__Pùbblice Amministre2ione:

..

_
g diminga i_alie seguenti attività pmfèssionaiii

\.

El dichiaro altresiche non sussistono situazioni, anehe. potenziali, di conflitto di interessi

.
in aitemativa

Ci dichiaro di impegnarmi a rimuovere eventuali situazioni di conflitto di interessi,anchepotenziali, entro‘ -i-i termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione, dandone immediata comunicazione per _-iscritto ali 'Ufflcio Pr6t0c_oiio di questa AziendaOspedaliera... .CWA "
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_ _ . (firmà’iegQibiie) _—
'

_ Ailega'aiiaprésentedichiarazione copia dei proprio documento di dobnòsoiîinento In _oorsodi…vaiidità.
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