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| Regione _ ai sensi del D.Igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett, ¢)
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i
In relazione al conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso I'Azienda Socio
G L€ e
Sanitaria di Cremona in qualiia di Ly ES et ol

consapevole delle responsabilitd civili, armministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, af sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 44572000, dichiara [borrurk_e SOLO le caselle che interessano), sotto la propria personale
responsabilitd, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n."33/2013 sopracitato:

FZ<di.pon svolgere incarichi o di hon essere titolare di cariche in Enti di diritto privafo regolati o finanziati da
Pubblica Amministrazione

[0 di nen svalgere olfre attivite: professionali
oppure

O di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto privato
regolati o finanziati dallo Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incarico dcoeperto Ente

A di svolgere lafie seguenti attivitas professionati:

Descrizione atlivita Note
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- .Kdichicro altresi che non sussistone situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi

. in alfemativa '
O dichiaro di impegnarmi o rimuovere eveniuali situgzioni di conflitto di interessi, anche potenzial, entro il

termine di 15 giorni dallo data della presente dichiarazione, dandone immediata comunicazione per iscritto
all’Uificio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Territoriale.
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IL DICHIARANTE
{firna leggibile}

Allego dlla presente dichiarazione copia del proprio documenio di ricohoscimenlo in corso di validites



