Sistema Socio Sanitario
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Regione ai sensi del D.gs. n.33/2013 art. 15 comma 1, leit. ¢)
Lombardia {sostitutiva di ceriificaziont e atli di nolorietd, ex artt: 46 & 47 del D.P.R. 28.12.2000,

- Cremona n..445 e ssmmim, i)
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in relazione al conferimento del seguenfe incarico di consvlenza/collaborazione presso I'Azienda Socio

Sanitaria di Crémona.in gualitd di

consapevole delle responsabllitd civil, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barare SCLO le caselle che interessano), sotto la propria personale
responsabilitd, quanio segue, aisensi del D, Lgs n, 33/2013 sopracitalo:

3 di non svolgere ihcarichi o di non essere iifolare di cariche in Enti di dirttte privoto regoldti o finanziali da
Pubblica Amministraziorie

(3 dinon svolgere alire attivita professional
oppure

Edl svolgere i seguénti :nconchl o di essere tifolare delle seguenti cariche in eariche in Enti di dirifto private
regolch o finanzicti dalla Pubblica Amministrazione:

Cgsciizione carica / Incarico ricoperto Ente
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ﬂdi svolgere ia/le seguenti aifivita professionaii:

Descrizione aivitd Note
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/&(‘dichioro alirési che non sussisione situgzioni, anche potenziali, di conflitto diinteressi
in altermnativad
F dichiare di impegnarmi o rimuovere eventual szfuoz;oril di conflitto di interassi, anche potenziali, entro i
el

_ mine di 15 giorni dalla dato della presente dichi iarazione, dandone |mmedlotc: comunicazione per iscrifto
all' Ufficio Protocolio di questa Azienda Socio Sanitaria Teritoriale.
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Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documenio diricofioscimento in corso di validité



