Dichiarazione sosfitutiva di cerificazione

ai sensi del Dilgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. c)
(sostitutiva di cerfificazioni e atfi di notorneta, ex arth. 44 e 47 del DP.R. 28.12.2000, n. 445 & ss.mmm. i)
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In relozions ol conferimento del seguente incarico di consulenza/collaborazione presso I'Azienda Socio
Sanitaria di Crernona in qualita di Dig Gy vEmide CARD 0e g A

consapevole delle responsabilitd civil,. amministrative e penall, relative a dichiorazioni false o mendac, al
sensi dell'art. .76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiora (pamare SOLO Ie_cuselle che inferessano), sotfo la propria
personale responsabilita. quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

/B’di non svolgere incarichi o di non essere fifolare di cariche In Enti di diritto privato regolati o finaonziati da
Pubblica Amministrazione

di non svolgere alfre aftivita professionali

oppure

O di svolgere i seguenti incarichi o di essere fitolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritfo privato
regolafi o finanziati dolla Pubblica Amministrazione:

Descrzione canca / Incarico ricoperio Ente

O di svolgere la/fle seguenti attivitd professionali:

Descriione atfivita MNote

Wchiam altresi che non sussistono situaziont, anche potenziali; di confiitto di interessi
in altemativa
O dichicro di impegnt:rmi a rimuovere eventuali situazioni di confiitto di interessi, anche potenziali, entro il

termine di 15 giomi dalla data della presente dichiorazione, dondone immediata comunicazione per iscritto
all'Ufficio Pratocello di questa Azienda Socio Sanitaria Temitoriole.

i Sy

IL DlCHmyE
% : Sl s >
F i s
{fimna leggibile] i

Allega alla presente dichiorazione copio del propio documento di iconoscimenta in corso di validita



