Dichiarazione sostitutiva di certificazione

ai sensi del D.Igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, left. €)
(sostitutiva di certificazionie attidi notorietd, exartt. 46 e 47 del D.P.R.28.12.2000, n. 445 € ss.mmm. i)

Il/La sottoscritto/a PQ(:@B}, B LER

Nato/a a _ DOUROUD il gglo:auv,%:s

In relazione al conferimento del seguente incarico di consulenzaicollaborazione presso I'Azienda Socio
Sanitaria di Cremonain qualita di DICLA - GELCT STA IN LIDERA PLCECSE (E

.-

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell’art. 76 del DP.R. n. 445/2000, dichiaa (barrare SOLO le caselle che interessano), sottfo la proprid

personale responsabilita, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/201 3sopracifato:

01 di non _svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di diritfo privato regolafi o finanziati da
Pubblica Amministrazione

] di non svolgere clire attivita professionali
oppure

01 di svolgere i seguent incarichi o di essere fitolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto privafo
regolatio finanziati dalla Pubblica Amministrozione:

Descrizione carica/ Incaricoricoperto Ente

ﬁ(di svolgere la/le seguenti atfivita professionali:

Descrizione attivitd Note

WS CENEE  PRE-TEST iR AMDITO NPT cfc BANALis: S0P

L

I}Z(dichioro altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali,di conflitto di interessi

in alternativa

0O dichiaro di impegnami a rimuovere eventuali situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali, entro il
termine di 15 giorni dalla data della presente dicharazione, dandone immediata comunicazone per iscritto
all'Ufficio Protocollo diquesta Azienda Socio Sanitaria Territoriale.

Burzcro ool 20

IL DICHIARANTE

ke fpuaiioi

(firma 1aggibile)

Allega alla presente dichiarazione copiadel proprio documento di riconoscimentoin corso di validita



