Sistema Socio Sanifario )
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

_Regione . ai sensi del D.lgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢}
Lombardia (sostitutiva di cerfificazioni.e atti di notorietd, ex arif. 46 e 47 del D.P.R. 28.12:2000,

ASS Cremond n, 445 & ss.mmm. i}

I/La sottoscritio/a SRR FERL (D _
Nato/a a ‘(PEURQO il 18 {Z(S(//’

In relaziene al conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione. presso I'Azienda Socio

Sanitaria di Cremoena in qualita di m LCO. : \\

consapevcle delle respensabilitél civil, amministrative e pendli, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara {bamrare SOLO le caselle cheinteressano). softela propria personale
responsabilitd, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

-
&l di non svelgere incarichi o di non essere tfitolare di cariche in Enfi di didtte privato regol

* Pubblica Amministrazione

{0 finanzial da

/Zﬁzﬁ non svolgere alire attivitd professionali
oppure S
.1 di svolgere i seguenfl incarichi o di essere titolare delle seguent coricbefirn cariche in Enfi di diritto privaio
regelati o finonziati dalla Pubblica Amministrazione;

Descrizione carica / Incarico ricoperfo Ente /

P

e

A

/

[l di svolgere la/ie seguentt attivitd profes/;i;ré;:

Descrizione aitiviid / Note

g dichiare al?;l‘éwn sussisfone situazioni, anche potenziali, di confiitio dj interassi

in alternativa

O dichiaro di impegnermi a rimuovere eveniual situazioni di,confiitto di interessi, anche potenzial, eniro il
termine di 15 giomi dalla data della presente diehiarazione, dandene immediata comunicazione per iscritfe
ali'Utficio Profocollo di questa AZienda Socio Sanitaria Teritoricle.

CRSABRCGEORS « 20(a (2093

IL DICHIARANT
Y

—

{lirmo feggibile)

s

Allega qilo presente dichiorazione copia del proprio documento di iconosciments in corso di validitd



