Sislema Socio Sonllanio

, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
% Regione : ai sensi del D.Igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢)
Lombardia (soslitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex arlt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000,

n. 445 e ss.mmm. 1i.)

ASST Cremona

l/La sottoscritto/a < HBRkA INNRRN U
Nato/aa____ PERGRNO i A/ / 1885

In relazione al conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso I'Azienda Socio

Sanitaria di Cremona in qualitd di Plcl R - PRic ore CeuThy

consapevole delle responsabiliia civili, amministrative e penali, relafive a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
deli'art, 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara [barrare SCLO e caselle che inferessano), sotto la propria personale
responsabilitd, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

L di non svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enfi di diritto privato regolati o finanziati da
Pubblica Amministrazione

[1 di non svolgere dlire attivita professionali
oppure

di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche 1n Enti di diritio privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperio Ente

DOreNTe 6 TGO BRYSANINATO s J. TORRMN o CREMONA

Kﬂ svolgere |a/le seguenti aftiviid professionafi:

Descrizione aftivitd Note
PICOTERRPRATR STDO  ORISTO
2 7 SUDIO  “CERUNO MED! di ety

)’é{gichioro aitresi che non sussisfono sifuazioni, anche potenziali, di confiitto di interessi
in altemativa
0 dichiaro di impegnarmi a rimucvere eventuali sitUazioni di confiito di interessi, anche potenziali, entro il

termine di 15 giomi dalla data della presente dichiarazione, dandone immediata comunicazions per iscritto
all'Ufficio Protecelio di quesia Azienda Socio Sanitaria Terdtoriale.

Gevnovs A4 /2023

iL DICHIARANTE

{fima leggibile)

Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimento In corso di validitd



