; . DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D! CERTIFICAZIONE
* Regione af sensi del Dlgs, n.33/2013 art. 15 comma 1, lath. ¢
Lombardia | fosttufiva of cenfificazioni e ot of notorietd, ax orit. 44 e 47 del D.P.R. 28.17.9000,

ASS’E‘ C?@mma n. 445 35, mmirmn. )
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in relozions ol conferimanto del sequente incerico o consvienza/colighorarione presso |'Azende Socio

Sanitaric df Cremona in qualitd di - % ! ﬁ'\ q

corsapevale delle responsabilita civid, arministrative e pandl, relative o dichiarazieni fake o mendoci, ai sensi
dell’art. 75 del DP.R. n. 44572000, dichicra {oarrare SOLG fe caselle che interessano), soffo la propria personale
responsabifitd. quante segue, ai sensi del £, Lgs n. 33/2013 sopracitate:

= ol non syelyere incarichi o di non essere titciare di coriche in Enti di difte privete regolati o finangati da
Pubblica Amministrazione

L1 ol non svolgere difre offivitt professionad
oppure

(3 & syalgere i seguandi incarichi o di sssere tiolare delle seguenti catichs in cardche it Enti dl diritto privato
regolati.e finanziati dalls Pubblica Amministrazions:

Besciizons carica / Inoarico ricoperto Ente

Xd; svolgere lofle seguenti atiivitd professionali;
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%’achiqr@ altradl che non sussistono situdziont, anahe potenzial, di canflitto di interessi

Inalternotive

L1 dichiare o impegnarmi o fimucvere eventual sifuazion di confftte i interessi, anche potenzicl, entro il
tarmine o 15 giomi dofia dota della presente dichiarazions, dandone immediafe comunicozions per seritte
aiflficle Protocolle di questa AZienda Socio Senfada Teritotole..
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Allega ofa praserite dichiarazione copia del proprio documento di doorioseiments In corse o vedicita



