
. Dichiarazione sostitutiva di certificazione -
_ . '. ' ' ai sensi del…D.Lg's. n. 33/2013 art. ._15'Jcomma 1, lett.._c) .. -»

(sostitutivadi certificazioni e atti di notorietà, ex artt. «io e 47 gel D.P.R. 28.12.2900, n.1445 e ss.mmm.ll.)Il/La'sott0'5critto/a_ , — '
_ » |. > . : ..Nato/aa__( .
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( ); i. » '1_1 | LJ! _: 14._in relazione al conferimento _i:lel seguente incarico di consulenza/collaborazione presso l'AziendaOspedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremonain;qualità di ‘.

. .

consabevole delle responsabilità civili, amministrative e penali; relative a dichiarazioni false o mendaci,ai sensi dell'art. _7SdelzD.P.Rf n. 445/2000,dichiara (barrare SOLO. le. caselle che lnteressatio),sotto la-} propria,.per‘soriale responsabilità, quanto segue, ai“ sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:'di …incarichl odi non eSsere'tltolare di. cariche in Enti di…diritto gpriVato, regolati o
'

‘

_manzlati dalla Pubblica Amministrazione
.
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@»di noh_gvolggrg altre attività professionali
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oppure -
' "

. ddi… i seguenti iricarichiò di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti‘di dirittoprivata-regolatio finanziati dalla PUbblica Amministra2ione: ’È
.

I .

f .

_Cl di sxgl_gggg la/le seguenti attività professionali:

J;]3dichiaro altresì che non sussistono situazioni;— anche potenziali, di conflitto di interes$i
.
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. 'in alternativa
Cl dichiaro tii impegna; i a rimuovere eventuali situazioni-di conflitto Éli interessi,”anche/potenziali, entro'

> il termine “di '15 giorni dalla data‘della presente dichiarazione, dandone’immediata comunicazione per.iscritto all’Ufficio Protocollo diquesta Azienda Os‘pedalier'a
CYL6 Mali;/.x- ..n‘» o é/of//_ì
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ILDICHÎARANÎE
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_ Allega'alla presente dichiarazione copia del proprio documento di ricònòsci'rnento in corso di validità.
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