Sistemna Secio Sonilario _ .
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ai sensi del Dilgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett, ¢) _
(sosittniva o cedificazioni e aifi di notorietd, ex artt. 46.e 47 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 e s.mmim. ii.}

ASST Cremona

4
I/Lasottoscrifto/a Lo e AS-2 TTREE?EN
Nato/a @ SORESINA i Aofo®l 4932

In relazione cl conferimento def seguenie incarico di consulenza/collaborazione presso I'Azienda Secio
Sanitaria di Cremaond in qualita df, medice  cilitupgo  SPECIALISTA N ANECSTCIA €
ﬂ.‘\f\i\{lﬂm %-FIIC}NG —

consapevole delle responiabilitd civill, amministrative & pendll, relative a dichiargzioni false o mendaci, aisensi
deli'art: 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiard (barrare SOLO le caseile che interessano), sotto la propria personale
responsabilitd, guanio seque, aisensi del D, Lgs n. 33/2013 scpracitato:

(] di non svolgere incarichi o di'non essere fitclare di cariche in Enti di diritfe privato regoiati ¢ finanziati dd
‘Pubblica Armnminisirazione

{1 di non svolgere altre cifivitd professionail
oppure

) i svolgere i sequenti incarichi o di essere litolare delle seguenti cariche in eariche In Enti di dirtto privato
regolati o finandiati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / incgrico ficoperto Ente

Digerofe SAMTAMO NONO RLo@BInN — ¢S4 —

$ di svolgere la/le seguenti ottivitd pr@fessionoﬁ:

Descrizione: attiviia Note

MEBCS Y LIRENA  PLortelsvo e AEAT ceena
resE Cia e fianitind 2 e

ﬁdichioro aliresi che non sussistono situazioni, anche potenzial, & confiitto di interesst
in aiternativa
O dichicre di impegnarmi @ rimuovere eventual situazioni di conflitfo diinteressi, anche potenziali, eniro il

termine di 15 giomni gélla data della presente dichiaraziohe, dandons immediatd comunicazione per iscritfo
cll' Ufficio Protocollo di-guesta Azienda Socic Sanifaria Terriforicle.
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Alega alla presente dichiarazicne copic del propdo documento-diricanoscimente in cerse di validitd




