Sistema Socio Sonitario

. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D} CERTIFICAIIONE
* Regione . ai sensi det D.igs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett, c)
Lombardia (sostitutiva di cerfificozioni e atii di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000,

n. 445 e ss.mmm. ii.}

ASST Cremona

Il/La softoscriftofa Rizze EiISA
Natofaa_ A SolA CNN) i o3 /44//]3‘32-

in relazione al conferimento del seguente incarico di consulenza/coliaborazione presso I'Azienda Socio
Sanitaria di Cremonain qualita di OSTETRICA

consapevole delle responsabiliics civill, amministrative e penali, relative a dichiarcazion] false o mendaci, i sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessano), sotio la propria personale
responsabiliié, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

LI di non svolgeye incarichi o di non essere fitolare di cariche in Enfi di diifto privato regolati o finonziali da
Pubbiica Amministrazione

K di non svolgere altre atfivita professionali
oppure

[ di svolgere i seguenti incarichi o di essere fifolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di dirito privato
regoiali o finanzdatli dalia Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incaiico ricoperto Ente

O di svelgere lafle sequenti atiivita professionali:

Descrizione atfivita Note

0 dichiaro aliresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
in alfemativa
L1 dichiare di impegnarmi a rimuovere eventual situazion; di confiiffo di interessi, anche potendiali, endro i

termine di 15 giomi dalia data della presente dichiarazione, dandone immediata comunicazione per iscrifto
all'Utficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Teritoriale.

CREMNA i 25[10f 2022

IL DICHIARANTE
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{Rma leggibite}

Allega alla presente dichiarozione copia del propiic decumento di riconoscimenio in corso di vaidita



