Sisterna Socio Sanitario
— DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Regione ai sensi del D.Igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, let, ¢}
Lombardia fsostitutiva di cerlificazioni € atli di notorietd, ex artt, 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 @ ss.mmnn. ii.)
ASST Cremona

Il/La sottoscritio/a

Nalofaa __ il

In relazione ol conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso ['Azienda Socio
Sanitaria di Cremona inqualita di__ | A #0027l 5

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative penali, relative a dichiarazieni fale o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara {(barare SCLO le caselle che interessano), sotto la propria personale
responsabilitd, quante segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

O di nen svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di diritio privato regolati o finanziati da
Pubblica Amministrazione

U di non svolgere alfre ativitds professionali

oppure

A di svelgere I seguenti incarichi o di essere tfitolare delle segueﬁﬁ Ccln'che in cariche in Enti di dirito privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperto tnie

3K di svolgere fofle seguenti attivitd: professional:

Descrizione attivita Noie

§

“‘Bdichiaro aliresi che non sussistono situazioni, anche potenzial, di conflitto di interessi

in alfernativa .
0 dichiaro di impegnammi a rimuovere eventudii situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali, entro |l

termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione, dandone immediata comunicozione per iscritfo
all' Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Termitoriale.,

L e er 520 20077

IL DICHIARANTE

[firrma leggibile)

Allega dlla presente dichiarazione copia del propric documento di iconoscimento in corso di validita



