Dichiarazione sosfitutiva di certificazione

ai sensi del D.lgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. c)
(sostitutiva di certiticazioni e alti di notorield, ex arit, 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445 e ss.mmm, ii.)

La sottoscritta Cristina SOMA
nata a Borgomanero {NOJ il 16 settembre 1965

in relazione al conferimento dell'incarico per la roppresentanza e la difesa dell'Azienda Socio Sanitaria di.

Cremona nel giudizio memmsilis———S TS cvanti || Tibunale di Cremona - Sezlone Lavoro

- Gludice Dott.ssa Petrosino - R.G. n. 565/2022

consapevole delle responsabilita civil, amministrative e penali, relalive a dichiarazioni false o mendaci, ai sersi
dell'art, 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiarg (barrare SOLO le caselle che interessano), sotto la propria personale
responsabilitd, quanto segue, aisensl del D. Lgs n. 33/2013 sopracitalo:

[J di pon svolgere incarichi o di non essere fitolare di cariche in Enti di diritto privato regolati ¢ finanziati da
Pubblica Amministrazione

& di non svalgere altre atfivita professionali

oppure
& ai svolgere i seguenti incarichi o di essere fitolare delle seguenti cariche in Enfi di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione:
Descrizione carica / Incarico ricoperto Ente

Contratto di consulenza stragiudizicle in materia

i dirilta del lavoro per I'anno 2023 Cem Ambiente $.p.A. - Loc. Cascina Sofig, 1 -

Cavenago Brianza - P.lva 03017130968 - C.F.

Assistenza e difesa in giudizi promossi da

dipendenti: cause pendenti dal 2021 ad oggi REecoii0iise
O di svolgere la/le seguenti attiviter professionali:
Descrizione aftivita Note

&Ldichioro aliresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di confiitto di interessi
in alfernativa
Cldichiaro di impegnarmi a rimuovere eventudl situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali, entro Il

termine di 15 giorni dalla data dslia presente dichiarazione, dandone immediala comunicazione per iscritto
ali'Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Territoriale.,

Milano, 1l 14 gprile 2023

IL DICHIARANTE

o e

[Arma Ieggfbllél

Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita



