Sisiema Socic Saniforic
. DICHIARAZIONE SOSTITUHV A DI CERTIFIC ATZIONE

Regicne ai sensi del D.gs. n.33/2013 art. 15 comma 1, lett. ¢}
Lombardio {sosiituliva di ceriificaziont & ot di notorietd, ex artf, 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 g ss.mmum. B
ASST Cremona
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In relazione of conferimento del seguente incarico di consvtenza/collaborazione presso I'Azienda Socio
Sanitaria di Cremona in quaiita di \'\ E0Vv(H o

consapevole dells responsabilitds civill, anmminisirative e penali, relafive a dichigrazioni false o mendaci, o sensi
deli*art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara (bamare SOLO fe coselle che interessano), sotto la propria personcle
responsabilifa, quanio segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato;

,'a, di non svolgere incarichi o di non essere fitolare di cariche in Enfi di diritte private regolati ¢ finanziali da
Pubblica Amminisirazione

[3 di non svolgere alire atltivitd professionali
oppure

3 di svolgere 1 seguenti incarichi o di essere titolare defle seguenii cariche in cariche in Enli di diritio privaio
regolati o finanziati dallo Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incarico ricoperfo Ente

_JZI’di svolgere la/le seguenti aitivitd professionali:

Descrizione alfivitd Noile
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)2' dichiaro aliresi che non sussistone situazioni, anche potenzigl, di conflitto di interassi
in alfemativa
{1 dichiaro di impegnami a rimuovere eventual situczioni di conflitto di interessi, anche petenziali, enfro il

femnine di 15 giomi dalla data della presenie dichiarazione, dandone immediata comunicazione per kscritto
dli'Ufficio Protocollo di questa Azienda Socio Sanitaria Teriforiale.
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Allega afla presente dichiorazione copia det propro documento di riconoscimento in corso di validitd F e vespha L,
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