
DICHIARAZIONE SOSTITUTI VA DI ATTO DI NOTORIETÀ’.
(un. 47 DPR 445/2009)

In riferimen~ all’incarico~ ______________ conferito dall’AS.L. NO in

con provvedimento n° 34À in data 0~9l.~uo\2oto per lo svolgimento dell’attività di

j~si Ms Novara AOQ:ASLNO

Ur, £96403Q!2ù Del 0211112020
41L~3~&~eEI. FER$ON~S E VPLGR

Il/La sottoseritto/a dottidott.ssa 1D4 8AItItEITA CltsslF,ca I .~.2

consapevole delLe rtsponsahrhta t. ddh~ pene stabilite dalla legge per ihlse attestdaoni e mcndac1
dichiarazioni (ml. 76 D.P.R.. a. 445/2000), sotto Ià.sna personale responsabilità

DICHIARA .

la insussistenza di situazioni, anchc.poteswiali, di conflitto di :intttPSSi in merito all’attività
di cui sopra.

- i seguenti dati ~elativi alki svolgimontò di (altri) incarichi o la titolarita’ di cariche in enti
di diritto privato regolati o finanitati dalla pubblica aninunistranone o lo svolgimento di
attivita’ professionali Qn casa di non svolgimento dv altre arti vita lavorative a di non
gkolarità dì cariche, scrivere: “nulla7

WULLA . .. . ...

Data, . .

Thfode~

Allegati Fotocopia di documento di identità in corso di validità

Servizio Personde/Dicltiarozione ùvs~tssisfrnzo conflitto di in:rrgsst

https://docurnentale.asl.novara.iVlnteractiveDashboard/Reserved/Card/OetaiI vi


