Sistemao Socio Sanitario
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

¥ | Regione ai sensi del D.Igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lefi. ¢}
Lombardia {sostitufiva di cerlificazion e alfi i notorield, ex artl. 46 e 47 del D.P.R. 28.12 2000,
n. 445 & ss.mmm. 1.}

ASST Cremona

Il/La soHoscritofa TAZZE GLOLRA
Natofaa__LJ(ADANA a_A7(06 1992

In relazione al conferiimenio del seguente incarco di consulenza/collaborazione presso I'Azienda Socio

Sanitaria di Cremona in qualita &

consapevole delle responsabiitd civil. amminisiraiive e penali, relative a dichiarazioni fake o mendaci, i sensi
defl'art. 76 del D_P.R. n. 445/2000. dichiara (barare SOLO le caselle che interessano). sotto la propria personale
responsabilitd, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

Xdi ron svolgere incarichi o di non essere filolare di cariche in Enti di diritto privato regoladi o fincnziali da
Pubblica Amministrazione

{1 di non svolgere alire atiivitd professionali
oppure

[t di svolgere i seguenti incarichi o di essere tifolare delle seguenti cariche in cariche in Enfi di dirtfo privafo
regolaii o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperfo Ente

}Zi/ di svolgere lafle seguenti attivitél professional:

Descrizione alivila Note
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/%ichicro aliresi che non sussisiono situazioni, anche potenzial, di conflitto i interessi
in altlemativa
O dichioro di impegnami a rimuovere eventuali situazioni di confiitto di inferessi, anche potenziali, enfro il

termine di 15 giomi dalla data della presente dichiarczione, dandene immediata comunicazione per iscritio
dll' Uficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Temitoriale.
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Allega alia presente dichiarazione copia del propric documento diriconoscimento in corse di validitd




