 Dichiarazione sostitutiva di certificazione

ai sensi del .D.Lgs. n.
certificazioni @ att! di not

' '(’iso.stl:lv:utlv»a
Ql‘ ) (s

33/2013 art. 15 comma 1, lett.c)

Lt&, ex artt. 46 € 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.i.)
. N . . -

Ii/La sottoscritto/a ,

-

(8

_ ' N'a'to/a.a‘

in relazione al cénferimentd _c'i
Ospedaliera “Istituti Ospitalieri”

SRy
VAV

el seguenbte 'incarico‘di consdle;;:a/collé orazione presso I'Azie
di Cremona in qualita di /;/\,J )o? O w(s/\/) < k 55

'éonsapevole_ delle respbnsébilité civili,
al 'sensi delfart; 76-
_ propria personale fesponsabilita, quanto segue,
\ a di Dmggincarichi o di non essere
anziati dalla Pubblica Amministrazione

tl di mn_m[ggrg_éltre attivita professionali

. O-di

3 amministrative e
del: D.P.R. n. 445/2000, dichiara

richi 6 di essere titolare

penaili, relative a dich‘iara'zioni false o mehdaci,
(barrare SOLO le caselle che interessano),sotto la
ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracitato:

.titolar.e di cariche in Enti di. diritto Pprivato regolati o

oppure -

i seguenvt'i inca delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto
privato.regolati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione: o :
_ Descrizione carica/incarico ricoperto Ente .
) Y
)E,/di svolgere la/le seguénti attivita proféssionali: ] o .
o . = _ g ) p ;
Descrizione attivita _ ~ [ /] Note (. /I 7
AP P X7 TN WAPIoa
MOV - AL olg 5 /

‘ L
el
/| D ,
XS 8fnain B pars £N] 5 Uik oLy
\J 4 [ . . - : ' ] (./
\ﬂ dichiaro aitresi che non sussistono situazioni, anche Potenziali, di conflitto di interessi
| in alternativa

O dichiaro di impe,gnal;[_ni a rimudvere eventuali

il termine di 15 giorni dalla data; dell
‘Ufficio Protocolio di qufsta Af

A

@ilscritto all

(%

"
;N

Aliega alla presente dichiarazione copia del proprio documentb di riconoscimento in corso di.validita, ‘~

presente dichiarazio
ienda Oépedaliera_.

situazioni-di conflitto di interessi, anche’ potenziali, entro’
ne, dandone immediata comunicazione per

%RA{VTE
W@gglbile)

. )

IL

. :
i

o v



