_Dichiarazione sostitutiva di certificazione .
al sensi del D.Lgs. n. 33/2013 art. 15 comma 1, lett.c) . :
L leth. ex artt. 46 & 47 dei D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢ ss.mmm.ii.)
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in relazione al conferimento del seguente incarico di W nza/collaborazione presso I'Azienda
- Ospedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona in ¢ ualita di DO
bl IO COP| CEOP =121 . 2 :

"éonsabevole delle rqubn#ébilité civili, amniiﬁistt‘atlve e penali, relative a dichiara'zloni_ false o mendaci,
al sensi dell‘art. 76 del.D.P.R! n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessafio),sotto la
propria persoriale responsabilita,

quanto segue, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 sopracitato:

YT

jz(dn m{narichi o di non essere
finanziati dalla Pubblica Amministrazione -

: D di mnmméltre attivita professionali

titolare di cariche in Enti di. diritto privato regolati o

’

oppure - .
. O-di gy

i seguenti incarlchi'oA di essere titoiaré delle segu_enti cariche In cariche in Enti di diritto
privato.regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: L 3 ‘
. Descﬂzldl-'!e carica/incarico ricoperto ' Ente ) "
- ]
. ] ﬂ di svoigere la/le seguenti attivita proféssionali: ' ‘ : L

Descrizione attivita -

Note
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mlchiaro altresl che non sussisto

no sltuaiionl;, anche potenziall, di conﬂitto di interessj

>ﬂ/dlchiaro di impe,gna:;[nl a rimuo\/ere eventuali situazioni di conflitto di interessi,-anchef’potenziau, entro
forni dalla d '

“il termine di-15 iz ata della presente dichiarazione, dandone'lmmediata comunicazione per
Iscritto all’Ufficio Protocolio di . ' - :

questa Azienda Ospedatiera. _ _ -
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. (Firma leggiope )

in alternativa

]
Allega alla presente dichiarazione capia del proprip documento di riconosciimento in corso divalidita,
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