
Dichiarazione sostitutiva di certificazionealsensi delD.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) .…
—

(sostitutivo di certificazionie attl di notorietà,e ftt. 46 e 47 dei D.P.R. 28.12.2900, n. _445 e ss.mmm.ll.)
Il/La

sottoscritto/a ÈMG" CCH\
Nato/aa .mÈm@…

.

'

.
il %\ ÒÈ' /\Cèigo

in relazione al conferimento del seguente incarico di consulenz [coll orazione/gresso l’AziendaOspedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona in. qualità di !\El _\ ((\\V.V «\
consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci,aisensi dell’art. 76del. D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessano),sotta lapropria personale responsabilità, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:' Ci di v'

'

e incarichi o di non essere titolare di cariChe in Enti di…diritto priVato regolati ofinanziati dalla Pubblica Amministrazione
.

- ‘

um…àme attività professionali
. _

’ ,"' ‘

' '

oppure -

‘ '

. Cl di sig_lgm i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di dirittoprivato…regolatl o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:
_

:

-dei… la/le seguenti attività professionali:
|.

\N
|… …

Wichiaro altresì che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
'in alternativa

%dichiarodi impegnarmi a rimuovere eventuali situazioni di conflitto di interessi,anchepotenziali, entrol ermine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione, dandone immediata comunicazione periscritto all'Ufficio
Protocg'lio Îi .quesîa

Azienda Ospedaliera.
02(Mi .-

"

M$ leggibilé)
!

Aiiega'alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscl'mentoin corso di.valldità.
'

|


