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'in relazione-a_i conferimento del seguente incarico… consulenza/follaborazio‘ne presso l'Azienda. Ospedaliera_“IStituti Ospitalieri" di Cremona in'vqualità di «. ri

.

“consapevole delle re5ponsabilità civili, amministrative e penali,“ relative a dichiarazioni false o mendaci,ai “sensi dell’art. _7SdelzD.P.R.I n. 445/2000,'4ichiara (barrareSOLO. le caselle che interessaflo),sotto lapropria personale responsabilità, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato: .di ‘o' ' 're incarichi odi non essere-titolare di cariche in Enti di. diritto ypriVa_to_ regolati o
'

_inanziati dalla Pubblica Amministrazione
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' E! di nonstng[e altre attività professionali .
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. Ci-disvolggge i seguenti incarichi-o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti‘di dirittoprivatomeg_olati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:
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gfdi svolgere lalle seguenti attività professionalii
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attività
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Cl dichiaro altresì che non sussistono situazioni; anche potenziali, di conflitto di interessi
in alternativa

Cl dichiaro tii impegnagmi a rimuovere eventuali situazioni-di conflitto ai interessi,anche-"potenziali, entro'
- il termine 'di “15 giorni dalla data'delle presente dichiarazione, dandone’immediata comunicazione per;iscritto all’Ufficio Protocollo di questa Azienda Os'pedalier'a. -

’

- ‘
;,,… _ . ; '

.—m……/……n Mhz/2045; —

»

.- ,»
, ..

, …-- -

fi

"
-

- ., _
. ,_ ÀLDIQHIpRANTE’.

I
?“

i“. -

\\?

Allega" alla présente dichiarazione copia del proprio documento di ricònòsciînento in corso di validità.
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