OFLd! non svolgere altre attivits professional

e

Nato/a a = T RE
in relazione al mnllfmﬂnenhu del. seguente 'Ini:grim'di consulenza/collaborazione I'Azienda
Ospedaliera “Istituti Ospitaijeri* di Cremona In qualita di L O A A I Ao

al'sensi dell'art. 76 del. D.P.R' n, 445/2000, dichiara (barrare SOLO. le caselle che interessanio), sotto |3
Propria personale responsabilita, quanto seque, al sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitata:

di fon svolaere incarichi o di non essere titolare di cariche in Entl di. diritto private regofati o

' VAnanzlati dafla Pothiie Amministrazione

appure

- O di svolgere i seguenti incarichi o df essere titolaré delle seguenti cariche In cariche in Enti‘di diritto

privato regolati o finanziati d?ella Pubblica Amministrazione: - :

O di svolgere fa/le seguent] attivita proféssionali:

[ Descrizione ativis. — | Note o T

O dichiara altresl che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi

. s . in alternativa s B :

O dichiaro di impegnamm a rimuovere eventuall situazioni di confitto di interessi,anche’potenziali, entro:
il termine di 15 glomni dalla data’ della presente dichlarazione, dandone Immediata comunicazione per
Iscritto all'Ufficio Protocolio di questa Azienda Ospedaliera. . : E A o]

- AS-OV - %y 2 il et st
: : = i | MLDICHIARANTE, |
' \mayeggioiie)
mmmﬁmmdﬂmumwmnmmmm ! £



