_ Dichiarazione so*sti,thtiva di certificazione .

al sensi del D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c)

. " (sostitutiva di certificaziont ¢ otél notorlets, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.il.)
. HlLa sottoscritté/a __ T= IO\ U TR\ , ‘
 Natofa a . C4RaNCpuh ERE ' e 22050 A8F>

in relazione al conferimento del seguente incarico di consu.ilen'zg/collébdr’azidn_e presso i‘Azienda

Ospedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona in: &palité d =0T DS ISR
=l CRLOTIRY CATRY AT GOET SN T S T N R )

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci,

al sensi deli‘art. 76-del D.P.R! N. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessafo),sotto la
propria personale responsabilitad, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitato:

- iXdi non olge incarichi o di rion ‘essere‘tltolare di cariche in Enti di. diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione . ‘

-adi nggg&éltre attivita professionali o . ,'
B ¥ ‘ oppure - .

. Odi svolgere i seguenvt'i incarichi o di essere titoiaré delle seguentl cariche in cariche in Enti di diritto

privato:regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: . :

_Descrizione carica/incarico ricoperto Ente .

_ o \ﬂdl svolgere la/lé seguventl attivita proféssionali:

Descrizione attivita — ‘ » Note
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kldichiaro altresl che non sussistono situaiioni;_ anche potenziali, di conflitto di interessij

»

in alternativa

o v

ine 'di 15 giornj dalla data della presente dichiarazione, dandone ‘immediata comunicazione per
iscritto all’Ufficio Protocollo di questa Azienda Ospedaliera. : ' : ‘

OEwa® O .o\ 1g

O dichiaro di Impegnarmi a rimuovere eventuali situazioni di conflitto di interessi, anche’ potenziali, entro
il term

7 'V . IL DICHIARANT o
( ' b \\08]@3 }}\/ f\ﬁ\x)&v_
.(firma legdibile) ——~
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'L - Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.




