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Dichiarazione sostitutiva di certificazione «ai sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. .15'. _

'

'(Sosti'zutivà di certificazionie atti di
I l/La' sottoscritto/a. E2Ìl\ll I'S\LIV} Q'

,

'

Nato/aa
‘

,vì_-A13.A?C'A- ("MNN. .

in relazione al conferimento del
Ospedaliera-f‘Istituti Ospitalieri” di Cremona in

seguente inca rico di

comma 1, lett.,c)notorietà, ex artt. 4.6 e 47 dei D.P.R. 28.12.2900, n.,445 e ss.mmm.ii.)

il O44/cfîz‘I/‘ì2r "
consniien'za/collàb0razione presso l’Aziendaqualità di Lc; C=OPED|ST @

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali,“ relative a dichiarazioni false o mendaci,ai ”sensi dell'art. ,7Gdeizb.P.Rf n. 445/2000,'dichiara (barrarepropria personale responsabilità, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n.
incarichi odi non

finanziati dalla Pubblica Amministrazione
_

Ci di…altre attività professionali

SOLO le caselle che interessano),sotto la33/2013 sopracitato:
esseretltolare di cariche in Enti didiritto privato regolati 0

oppure '
‘

. Ei di… i seguenti incarichiodi essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti'di dirittoprivato…regoiati o finanziati dalla Pubbli

:

'El/dl miggg ia/le seguienti attività professionali:

we;;c>eou sr L»

L—

\
v\l
i\l OMN\

}(dichiaro altresi che non sussistono situaZioni,
'

' in
El dichiaro di impegnà;rni a rimuovere eventuali

ca Amministrazione: "

UQfQo onifaggac :… \;;rA

'

Dl L S

anche. potenziali, di conflitto di interessi
alternativa

-
>

. . . . l. .
. .SltU82l0flldi conflitto di interessi,—anche!potenza“,entro‘

- il termine "di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione, dandone'immediata comunicazione per ,

..lì' Olel/lQ.
uesta Azienda ospedaliera.

v

'
‘

IL DICHIARANTE
' ’l wc; là,/t…

« (firma leggibile)
lAliega'allapresente dichiarazione copia del proprio documento di rlconoscl'tnentoIn corso di validità.

'


