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Regione Piemonte
- C.IPA:013f952 R.PROT:RPØ1

- flsL No Novara flOO;ASLNO

INr. 0989807/21 Del 23112/2921
PEF$QN~LE E VflLOR,

• !csflca 1.4.2

DICHIARAZIONE SOSTITUTWA DI ÀTTO DI NOTORIETA’•
(ari. 47DPR 445/2000)

• In riferimento all’incarico A ~ confe~to dall’A.S.L. NO in

con pro~ed~enfo n~C in dat~~ O%t 7 ~A per lo svolgimento dell’attività di

!1~a sottoscdtto/~ do~.Idofl.ssa CC S

consapevole delle responsàbilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76 D.PR. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

• - di aver ricevuto risultato tampone con esito negativo.

Data,__________ __

Infe~~. . •. -

Allegati Fo~ocopia di documento di identità in dorso di validità

Servizio Personale! Dichiarazione insussistenza conflitto diinten~ssi. -
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