
& .~. Sorvkio p~ts6n~1s
data

4..

Novara,

Al Direttore Generale
ASLNO

Regione Piemonte
C.IPfl~al3fg52 R.PROr;RpØl
Psi No Novara ROO:RSLNØ

Nr, 0073157/23 Del 05/12/2023
SE~ VIZIO GESTIONE DEL PERSONALE E VALOR:
Classifica 1.4.2

• OGGETrO: Dichiarazione

nato/a _____

e residente aI~ - ~Jn VL
isi relazione al conferimento dell’incarico di pMgent~ Medico- Direttore della s.c.________
_______ di cui al provvedimento n. 4eIai\~MX~ . consapevole delle responsabilità e
delle sanzioni stabilite per. false attestazioni e mendaci ddiaratloni, sotto la propria responsabilità
(art7s DWP.R. 445/2000) . . .

DICHIARA

a) di essere attu~lmente alle dlpendenzè dell’Azienda .P& StB.sS~ con qualifica di.
Dirigente Medicò, edilocato in aspettativa ai sensi dell’ari 10 comina 8 lett. a) C9NL 10/02/2004.
Integrativo del CCNL area dirigenza medica e veterinaria 08/05/2000 dal. 4~OWr~.U
b) di non .tztv~xsi in alcuna delle situazioni dl Incompatibilità con l’impiego pubblicò di cui
all’ art.53 del DIga 165/2001 e s.m.L

Allega copia fotoscatica didocuzuentò di identità in corso di validità.

Infede,

Novara,_________


