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Al Direttore Generale
ASL NO

OGGETTO: Dichiarazione

1)/la sottoscritt FIANG SN MA _ R
e residente a__ SRt
in relazione ai conterimento dell’incarico di Dmgente Medmo

di cui al provvedimento n.}2__del__Rlazl23 | cunsapevole delle responsablhta e
delle sanzioni stabilite per false attestazioni e mendaci dichiaraz;om. sotto la propria responsabilitd
(art.76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

a) di essere attualmente alle dipendenze dell’Azienda_ Akl N con qualifica di
Dirigente Medico, collocato in aspettativa ai sensi dell’art. 10 comma B lett. a) CCNL 10/02/2004
integrativo del CCNL area dirigenza medica e veterinaria 08/05/2000 dal ___Alg 3 ‘ o7 3

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibiliti con I'impiego pubblico di cui
all’art.53 del D.lgs 165/2001 e s.m.i.

Allega copia fotostatica di documento di identita in corso di validita.

In fede,
Novara, 3—1(‘33\\ {3
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