; : . biéhlara_zione sost!_thtiv.a di certificazione .

A ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c)
{sastitutive di certificazions & ot dl notarietd, &x pret. 46 » 47 del D.P.R, 25.12.2_000, N. 445 & ss.mmm.j|.}

1i/La sottoscritto/a A 5D ¢ S AN
Natofaa . . s s liicaaa 27 [ St ¢ E

in relazione al conferimento del seguente incarico di consulenza /collaborazione presso (‘Azienda
Ospedaiiera “Istituti Ospltalier” dj Cremona in qualitd di __7 <=/, el _ Gl 28 A

PN

éonsapgevole delle rqspbnslabi!ité civili, amminfstrative e penaii, relative 3 dichiara'ziunl false o mendad,
ai sens| deli‘art. 76 del' D.P.R. n. 445/2000, dichiara {barrare S0OLO le caselie che interessano),satto la
propria personale fesponsabilitd, quanto seque, ai sens| del D.lgs. n, 33/2013 Sopracitato:

' Eﬁ mm_incarichi 0 di non essere titolare df' cariche in Entl gf. dirtto privato regolati o
finanzlati dalla Pubblica Amministrazione -t

O di mngxg!gglg_éltre attivita professionali
' . ' oppure

- O di syglgate | seguentt incarichi o di essere titoiare delle seguenti cariche In cariche in Entl di diritto
privato regolati o ﬁn_anziati datla Pubblica Amministrazione: -

Descrizione carca/incarice ricoperta Ente

4

=Xl di gyolgere Ia{lé seguent] attivita professionail: '

Descrizione attivita . : Note
(A2 P T pELY G U CAve LWL

L -. : |

L dichiaro ailtresi che non sussistono situazioni; anche potenziali, di conflitto di nteressij

In altematijva

D dichiaro d impegnanmi a rimuovere eventuali situazfoni di conflitto df Interessi, anche potenziali, entro

i termine di 15 glorn( dalla data’ delta presente’ dichiarazione, dandone Immediata comunicazione per
Iscritto ail'Ufficio Protocollo di questa Azienda Ospedaliera. '

I /= / Zoi f‘ ' o
. : | L DICHIARANAE .
| . . . i ){f i

. (firma legglbile)

Allegs alla presents dichisrazione copia def prapria docxmento di ricodoscinants In corsa df validiea,



