Sisternc Socio Sanilaric _
. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

© . Regione ai sensi del Dgs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢)
- Lombardia {sostitutiva di certificozioni e ofti di notorietd. ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000,
s 0. 445 & ss.mmm, i}

ASST Cremondg

/L sottoscritto/a

In relazione ol conferimente del seguente ncarico di consulenza/collaborazione presso i'Azienda Socio
Medico di Medicina Penitenziaria

Natofa a

Sanitaria di Cremona in qualita di _

consapevole delle responsabilita civill, amminisirative e pendii, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiora (barrare SOLO le caselie che interessano), sotto la propria personale
responsabilita, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

¥ di non svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziali do
Pubblica Amministrazione

— di non svolgere aitre atlivita professionali
oppure

_ di svolgere 7 seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti di diritto privato
regolati o finanzioli dalla Pubblica Amministrazione:

. f

Descrizione carica / Incarico ricoperto Ente

< di svolgere [a/te seguenti attivitd professionali:

-

Descrizione atlivitd MNote

Medico di Medicina Penitenziaria ASST Spedali Civili Brescia

X dichioro aliresi che non sussistone situazioni, anche potenzial, di confiitto di interessi
in alternativo

T dichioro di impegnarmi o rimuovere eventuali situazioni di condlitto di interessi, anche pofenziali, entro il

fermine di 15 giorni dalle data della presente dichiarazione, dandone immedicta comunicazione per iscritto
all’ Utficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Teritoriale.

Brescia 07/05/2024

IL DICHIARANTE

—

{frma leggibile]

Allega ata presente dichiorazione copia del proprio documento di riconoscimentc in corse di validita
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