
Dichiarazione sostitutiva di cedificazione
ai sensi del D.lgs. n.33/2013 arl. 15 comma 1, leit. c)

(soslilufiva di cerlificazioni e alli di nolorielò, ex orli. 46 e 47 del D.P.R. 28.l2.2000, n. 445 e ss.mmm. ii.)
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Malo/aa MN il 18/07/19
In relazione al conferimenio del seguenle incarico di consulenza/collaborazione presso l'Azienda Socio
Sanitaria di Cremona in qualilò di L/OÉ‘CCDEDISTFÌ

consapevole delle responsabili’rò civili, amministrative e penali, relalive a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell'art. 16 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che inleressano), sofia la propria
personale responsabilita,quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/20l3 sopracitato:

di non svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di dirillo privato regolali o finanziali da
Pubblica Amministrazione

[] di non svolgere allre allivilò professionali

oppure

D di svolgere i seguenli incarichi o di essere lilolare delle seguenli cariche in cariche in Enli di dirillo privalo
regolati o finanziali dalla Pubblica Amminislrazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperto Ente

di svolgere la/le seguenii alliviiò professionali:

Descrizione allivilò Nole
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/Z(olichiaro allresì che non sussislono situazioni, anche polenziali, di conflillo di inleressi

in allernaliva

D dichiaro di impegnarmi a rimuovere evenluali siluazioni di conflifio di inleressi, anche polenziali, enlro il

lermine di l5 giorni dalla dala della presenle dichiarazione, dandone immedia’ra comunicazione per iscrillo
all’Ufficio Protocollo di quesla Azienda Socio Sanitaria Terriloriale.
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Allega alla presenle dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimenloin corso di validilò


