Sisterno Socio Saniario
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

g Regione ai sensi del D.gs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢
Lombardia {soslifutiva df certificazioni e aHi di notorsld. ex arft. 46 & 47 del D.P.R. 28.12.2000,

RS S . 445 e ss.mmm, i
ASST Cremonag n. 445 e ss.mmm. i)
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In relozione ai conferimento del se%ge te incarico di ccﬁulenmlcoﬂubomzione presso PAzienda Socio

GG

consapevole delle responsabilita civil, amministrative e penall, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara {barare SOLO e caselle che interessano), soto ka propria personals
respansabilitd, quanio segue, ai sensi del D. 1Lgs n. 33/2013 sopracitato:

Sanitana di Cremona in qualita di

%}‘mon svolgeré incorichi o di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolali o finanziali da
blica Amministrazione

[ di non svolgere alire attivitd professionali
oppure

LI di svolgere i seguanti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto privato
regolati o finanziol dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incorico ricoperto Ente

[} di svolgere lo/le seguenti attivitd professionali:

Descrizions aliviia Note

Y&;aichicro dlfresi che non sussistono sitvazioni, anche potenziali, di conflifio di interessi
in alternativa
O dichiaro di impegnarmi a rimuovere eventuali siiuazioni di conflitic di inferess, anche polenzdali, entro il

termine di 15 giomi dalla data della preserite dichiarazione, dandone immediata comunicazione per iscrito
all'Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Territoriate.
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Alega alla presenide dichiarazione copia del proprio documento diriconosciments in corso di validita



