Dichiarazione sostitufiva di cerfificazione
ai sensi del D.lgs. n.3372013 arf. 15 comima 1, lett. <)
{sostitutiva di gerfificazioni e ofthdl notorietl, ex artt. 46 47 deID.PR. 28.12,2Q00, n. 445 & ssanmim. )

IfLa sottoscritio/a__ FABIO MASSIMO STERANGHI

Nofofa @ _SORESINA {CR)__ M _25/04/1981

In reloziore ol conferimento del seguente Incafico ¢ consulenza/collabotazione pressa I*Azisnda Socio
Sanitaria di Cremond ihvauolitt g _2SICoLoGO

consapeveie delle’ responsabiiidl civil, amministrative e pendl, relative o dichiarazioni fulse o mendaci, o
sensi deli’ari. 74 del D.P.R. . 445/2000, dichiare [barrare SOLO le caselle chie interessang;, soifo la popfio
personde responsabiliid, guanio segue, o sensi del B3, Lgs n. 3372013 sepracitaio: :

gd% non svoigere incarichi ¢ di rion essere fifolare di cariche in Bndi o diritia privafo regololl o finardial da
Pybblica Amministrazions

L off non svolgere altre- altivitt professionah
Qppure

] di svolgere i seguenti incarichi ¢ di essere Holare delle seguent catiche in cariche in Enti di diritto privato
regalait o finanzici.dalla Pubblica Amrministrazons:

e

Descriione ewrica / Incorica feoperto Ente

 dff svolgere la/le seguinii aifivits professionali:

Deserizione aitiiviig Mote
PSICGLOGO LIBERD PROFESSIONISTA PRESSC
STUDIO PRIVATO

PSICOLOGO RESPONSABILE INSERIMENT! COOPERATIVA SOCIALE CURE VERDE
PERSONALE SVANTAGGIATO :

‘Bdichiero difresi che nen sussistonsd situaziom, anche potenziall. di confifto o interessi
In elternafiva
LI dichiare di impegriarmi o fimuovere eventudl stuazion i confiitts i inferessi, anche potenzicd, effro i

terming di 15 gioti dallo dota della presente dichiorazione, dandone intmediata comunicazone per scritto
alt'Ufficio Protocollo di quéstd AzZiendd Socto Santaria Teritorigle.

_CREMONA _ 1471172022

Mega alier presente dichiarszons copin del propiio dosuments dificonbscimento I cbrso di velidith




