cio Sanitdric
Zepna Soclo Sanitdrio DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

¥ & Regione ai sensi del D.lgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢
Lombardia [sosfitutiva di cerlificazioni e atti di notorietd, ex arif. 46 e 47 del D.P.R, 28,12.2000,
5 : o } n. 445 e ss.mmm. i) -
ASST Cremona
; /La sottoscritto/a .

Nato/aa_ . : Al i M

=

In relazione al conferimenio del seguente incarico di consvlenza/coliaborazione presso 'Azienda Socio

Sanitaria di Cremona in qualité di P%\ colonm = DEVCenelopn 0.0

consapevole delle responsabiliic: civill, amministrative s penali, relative a dichiarazioni faise o mendaci, ai sensi
dell'arf, 76 del D.P.R. n. 44572000, dichiara [barare SOLO le caselie che interessano}, softo la propria persondle
responsabilitts, quanto segue, aisensi del D. Lgs n..33/2013 sopracitaic:

E’di Non syolgere incarichi o di non essere fifolare di cariche in Enfi di dirifto private regolati o finanziak da
Pubblica Amminisirazione

1 di non svelgere alire ativita professionafi
oppure

L] di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enﬁ_ di diritfo privato
regeldati o finanziaii dalla Pubblica Ariministrazione:

Descrizione carica / Incarico ticoperta Ente

K di svolgere la/le seguenii atfivita professionali:

Descrizione atfivita 1 Note
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&, dichiare dltresi che non sussistc;no situazioni, anche potenziali, di confiitto di inferessi

in altemativa

& dichiaro di Impegnami o rimuovere eventudii situazioni di confiitto di interessi, anche potenzidli, entro il
fermine di 15 giomni dafia data della presenfe dichiarazione, dandone immediata comunicazioné per iscriffo
all'Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Terrforiale.
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/ IL DICHIARANTE
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Allega dlla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimente in corso di validité



