_ biéﬁiarazione sostitutiva di certificazione .

..o alsepsi del.D.Lgs. n. 33/2013 art. 15comma 1, lett.c) . :
 {sostitutiva di.certificazioni'e att! di notorietd, ex a‘rtt.A{G e 47 del D.P,R. 28.12.2000, . 445 e ss.mmm.ii.)

. Il/Léséf;&;‘;;:fitfq/a e h\?m\”l LMQA 5 = e W o

in r_e_laziorie al conferimento del. seguente incarico di consd!en'z,a/colléb'or'azio"n_e presso ["Azienda

- Ospedaliera “Istituti Ospitalieri” di Cremona in qualitd di ___PS| Co¢ oC. A O (o SUCAZ

. ~

'éonéapevoje delle rqépons,ébil‘ité civili, amministrative e penali; fe‘la_tive a dich.iara‘zioni, false o mehdaci;
ai’'sensi dellart. 76-del- D.P.R! n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO, le caselle che interessatio),sotto la
- propria personale fesponsabilita, quanto segue, ai sensi del D,Lgs. n. 33/2013 sopracit'atp: o

| finanziati dalla Pubblica Amministrazione

O di non svolgere altre attivits professionali -

"0'di oni_svolaere incarichi o di non essere titolare df cariche in Enti di. diritto privato regofati o

: _ _ . oppure - .
. Odi svolgere i seguen_ti incaﬁt:hilé_ di essere titolare délile seguenti cariche in cariche in Enti'di diritto
privato.regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: o & s .
.Descrlzio-ﬁe carica/incarico ricoperto . : - Ente .
. " s

}g’di svolgere lg/le seguénti attivita proi‘éssionali:

Descrizionﬂcl-:‘ attivita - ‘ ' . | Note
LIRS0 Proress O sen |
~STYMO  pRIITO A uT\@

%ichiaro altres] che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
- in alternativa

O dichiaro di impegnan;[ni' a rimuovere eventuali situazioni-di conflitto di ’interessi,'anche/‘potenziali, entro’
il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione, dandone- immediata comunicazione per -

iscritto all’Ufficio Protocolio c_lifuera Azienda Ospedaliera.

AT @ o B & L | ) ILDICgAW

.(firma leggibile)

ey -
. Allega alla presente dichfaraiidne copia del proprig documenfo di riconoscimento in corso divalidity,

1



