' biéﬁiarazione sostitutiva di certificazione .

i aisensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. 15comma 1, lett.c) . .
© (sostitutiva di certificazioni e att! di notorleta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, . 445 e ss.mmm.ll.)

Ii/La sottdscfitfq/a -

' N‘ato/a‘a’__ il ___¢ G

in relazione al éonferimehtd _&el. seguente "incarico di consﬁleniglcollébdr’aziq‘ne‘ presso I'Azienda
Ospedalie(g “Istituti Ospiltalieri” di Cremona in qualit di et e O ey W oo ’
» —CL0 . eC. - Nk TWOLA_ i :

éonsapevole delle rqspbns,abilité'civili, amministrative e penali; relative a dich-iara-'zioni_ false o mehdaci,
ai sensi dell‘art. 76-del D.P.R! N.'445/2000, dichiara (barrare SOLO, le caselle che interessafio),sotto la
propria personale responsabilita, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracit'atp:

finanziati dalla Pubblica Amministrazione

O di non svolgere altre attivita professionali o o

"0 di non_gvolgere incarichi o-di non essere titolare di cariche in Enti- di. diritto privato regolati o

_ oppure - .
- O di svolgere i seguenti incarichl o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato=regolati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione: ' . SR )
_ Descrlzldﬁe carica/incarico ricoperto .. 3 Ente .
- )

O di svolgere la/le seguénti attivita proféssionali:

Descrizione attivitd - _ Note

ES ST IO c/:‘ Ceapvea  ppa VA A

Doe Wig PER o oy s

fennGo <70 £UNTO BA M G (f Q)

/\&dichiam altres] che nQn sussistono situgZioni;_ anche potenziali, di conﬂit{:o di interessi

‘in alternativa
,f] dichiaro d| impegnér;_r_ni a rimroere eventuali s_it’uézionidi conﬂittb di intereésl,-'anche" potenziali, entro
* il termine di 15 giorni dalla data"della presente dichiarazione, dandone"immediata comunicazione per -
iscritto all‘Ufficio Protacolio di questa Azienda Oépedalier'a. . ’ : :

CLRPONA 193 408

s - IL DICHIARANTE.

. )
Allega alia presente dichiarazione capia del proprip dpcumenfo di riconosciimento in corso di validith-

'



