Dichiarazione sostitutiva di cerdificazione

_ ai sensi del Dgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢}
(sostitutiva di certificazioni e affi di notorietd, ex arit. 46 ¢ 47 del D.PR. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm. i)

I/La sottoscritto/a A A S
Naio/a a ASOLA (HM) il %1\0 ‘Si VS

in relazione o conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso 'Aziendda Socio

Sanitaria di Cremona in qualita di (JO \'5".?&

¢

censapevole delle responsabilit® civil, ammiristrative e pendli, relative: o dichiarazioni false o mendadi, ci
sensi dell'art.. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara {barrare SOLO l& caselie che interessano}, softo la propria
personale responsabifitd, quonio segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sepracitaic:

O di nion svolgere ifcarichi o di non essere fifolare di cariche in Enii di diritto privato regolati o finanziati da
Pubblica Amminisirazione

{J di non svolgere altre attivitd professionali -
oppure

1 di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare: delie seguenti cariche in cariche in Enfi di diritte privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / incarico ricoperto Ente

g/di svolgere ia/le seguenti attivitd professional:

Deascrizione aftivitd Note
LIeSeA RO ONG A 2{UAARLO RO GAMCQ
CC;"\BA(LM(%QIVQF\)

I dichiaro dlresi che nen sussistono situgzioni, anche potenziali, di confiitto di interessi

in alternafiva

O dichiaro di impegnarmi a rimuovere. eventudli situaziont ¢i conflitto di interessi, anche potenzial, entio |l
termine di 15 giomi dalla data delia presente: dichiarazione, dandeone immediala comunicazione per iscritfo
all'Ufficio Profocollo di questa Azienda Sccio Sanitaria Teriteriale.

crorsAcaes_ 2/u/?3

IL DIEiHlARANTE

{firma IBQ{L

Allega dlla presente dichiarazione copia det proprio documenio di ricondscimenio in corse di validitd




