Sistema Socio Sanitatio
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Regione ai sensi del D.gs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢)
Lombardia {sostifutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R, 28.12.2000,

ASST Cremond . 445 @ss.mmm. i)

Il/La sottoscritto/a ' ?/\’\_E R«Ulem SQEFP\‘K)O
vatoras_ (ASAUHAN (GLOLE i 2S[ilss

In rglozione al conferimente del seguente incarice di consulenza/collaborazione presso I'Azienda Socio

Sanitaria di Cremona in qualita di HBB L CO D% LOLOCP O

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penal, relafive a dichiarazioni false ¢ mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara {barrare SOLO ie caselie che iniergssano), sotto la propria personale
resgonsabiliid, guonto segue, aiserisi del D, Lgs n. 33/2013 sopraciioto:

T di non svolgere incarichi o di non essere fitolare di cariche in Enti di diritte privaio regolati o finanziati da
Pubblica Amministrazione

0 di.non svolgere alire ativiid professionali
oppure

0 di svoldere i seguUenti incatichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto privato
regotati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione cdrica / Incarico ricoperto Ente

Sgdi svolgere lo/le seguentt attivitd professionaii:

Deascrizione attivitd Note

ANGULAT . PRU/AT Y SMiGLA ViAd 4ka

ANGOYLATon, PRVATs £ RAQIE | (. pla@T Vo BAcc/alé MT

0 dichiaro altresi che non sussistono situazieni, anche potenziali, di conflitfo di interessi
in altemativa
O dichigro di impegnarmi a dmuovere eventudlt situazion di confiifio di interessi, anche poienziali, enfro i

termine di' 15 giomi dalla data deila presente dichiarazione, dandone immediaia comunicazione per iscritto
all'Ufficio Protocolle di questa Azienda Socio Sdnitaria Teriteriale,

I S VAT

IL DICHIARANTE

Flene U

{firma!leggibilc)

Allega. alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validité



