Dichlarazlone sostitutiva di certlﬁcazione

‘o ai sensi del.D,Lgs. n. 33/2013 art. 15comma 1, lett.c) .
(sostltuﬂvadiceruﬂcnionleamdlnoeoﬂeﬁ ‘ex artt. 46 e 47 def D.P.R. 28.122000 n. «Sessmmmll)
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in relazione al conferimento del. seguente lncarloo di consulénza/collaborazione presso l'Az:enda
_ Ospedallera Istltuti Ospltalien di Cremona in:qualita di 1(;9 U 1 .

consapevole delle responsablllté civiti, ammimstrative e penali,- relatnve a dichlarazioni false o mendadi,
ai 'sensi dell’art. 76-del:D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO, le caselle che interessano),sotto Ia
proprla personale respOnsabnhta quanto segue, al sensi del D, Lgs n. 33/2013 sopracrtato

S Wdi ngn_sy_dgm_inwncht o dl non essere titolare di carlche in Enti di. dtritto pnvato regolat: le]
ﬂnanzlati dalla Pubbltca Amministrazione .

) ')zld: ngngglgg[g_altre attivita professionall R
. - i . . | - - . oppure . . ) - ‘
. Odi ﬂgjgm i seguent: mcanchl o di essere titolare delle seguentl' cariche in cariche in Enti di diritto
privato regolati ] ﬁnanznati dalla Pubblica Ammlnlstrazione- ! : 4

.

Descrlzlone carlgﬂncarlco rlcoperto . , -1 Ente .
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‘ [J di Mlggrg la/le seguentl attwita professionali
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o dichlaro altresl che non sussistono sltuaz:om, ancha potenziali, di conﬂltto di mteressi

. in altematwa

o dlchiaro di impegnarmi a rtmuovere eventuali situazloni -di conﬂltto di interessi, anche’potenziali, entro
- il termine di ‘15 glorm “dalla data- della presente dichlarazione, dandone” immedlata comumcazione per -
iscritto all Ufﬂcio Protocoﬁo di questa AZienda Ospedaliera. . .
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& L Allega alia presente dichiarazione copia del proprip documento di riconoscimento In corso di.validita.
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