Sisterna Socio Sanitario _ _
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZICNE

Regione i sensi del D.Igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett, ¢}
Lombardia (sostifutiva di certificazioni e atti di netorietd. ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000;
m. 445 e ssmmir. i)

ASST Cremona
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In relazicne ol conferimento del seguente incarico di.censulenze/collaborazione presso |'Azienda Socio
. L A T N
Sanitaria di Cremona in gualita di D itej GLENTE ,I'/l'f.-/’Dl abi

consapevole delle responsabilitd civil, amministrafive e pendi, relative a dichiarazioni false © mendaci, i sensi
deil'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara {bafrare SOLO le caselle che interessdna), sotto la gropric personale
responsabiiia, guante segue, ai senst del D.-Lgs n, 33/2013 sopracitator

Xdi non svolgere incarichi o di rion essere tifolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanzati da
Pubblica Amministraziorie

ﬁ:ﬁ non svolgere aiire attiviid professionali
oppure

[ di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cdriche in cariche in Enti di dirtto privc%_o
regolati o fingnziati dalia Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / incarico ricopertc Ente

L

—
=

[l disvolgere la/le seguenti ativitd profegy‘@l_ﬂ/

Descrizione ativiid / Note

~

Xdic'hiclro aliresi che non sussistono situazioni, anche potenzial, di conflitfo di interessi
in alternaiivd
O dichiaro di impegnarmi o rimuovere eventual situazioni di conflitto di inferessh, anche potenziall, enfro i

termine di 15 giomi dalle data delia presente dichiardzione, dandene immediala comunicazione per iscritfo
all'Ufficie Protocollo di quesia Azienda Socio 3anitaria Territoricle,

Caspliiacione o Acotf23

Allega dlla presenie dichiarazione copia del proprio documenio di riconosciments in corse di validite



