
Dichiarazione sostitutiva di certificazione' ' ai sensi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett._c) .(sostitutivadi certificazioni e atti di notorietà, ex artt. 4_6 e 47 del D.P.R. 28. 12.2000, n. 445 e ss.mmm. il.) '

Il/Làsottdsàitto/a \”NCl ' {MLH—)N/VA

nata/a. CREMONA *
»

-_-
'

_' || 03/40/4353 L
in relazione al conferimento dei. seguente incarico di consulenza/collaborazione presso l’Azienda

. Os daliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona\in ualità di …((S’—CH Daw AEV(ZJD ;Fp (CO/WOTZ-«(OSZS D’EbtCDs—\
.

(UA ,
.

- ‘

-

consapevole delle re$ponsabilltà civili, amministrative e penali, relativea dichiarazioni false o mendaci,alsensi dell’art. _76del D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessario),sotto lapropria .person’ale resp0nsabilità, quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:
.' E] di ’

' " ’
incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di. diritto privato régolati ofinanziati dalla Pubblica Amministrazione

.

’ iîl_di…altre attività professionali

oppure '
'

|

… Cl di… i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti'di dirittoprivato.regolati o finanziati dalla PUbbllca Amministrazione. …

.

—_ .

‘

.

'

,Èéil s_mjggcg la/ie seguenti attività professionali:

T/VÈEE' gay;f‘tzb‘onf peri ,orù/OJ’7‘“

Èg(chiaroaltresì che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesèi

. in alternativa

%dichiarodi impegnarmia rimuovere eventuali situazioni di conflitto di interessi,anche'potenziali, entrotermlne di 15 giornidalla data della preresente dichiarazione, dandoneimmediata comunicazione periscritto all'Uff' cio Protocollo diquesta Azienda Ospedaliera.
. QZEMO/vfl’ ||03/ 04/20/9 ’

—
. . ji.DICHIA TE …"…

(firma leggibile)
'.

Allega’allapresente dichiarazione copia del proprio documento di rlcònosclînento in corso di validità.

|


