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AL DIRETTORE GENERALE A.S.L. NO

NOVARA

Il/la sottoscritto/a i Q- ~ O’T I ~E frt A 7’aU C nato/a

a -______________________ il — - ti relazione al conferimento di incarico di

ÌNITrO~P b~ S’ìt&fTt’D&A £2o/-IPLPSS/f S($NC
di cui al provvedimento n. ______ del 031t14201?,. consapevole delle responsabifita’ e delle

sanzioni stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale

responsabiita’ (art. 76 DPR 44/2000)

dichiara

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita’ con l’impiego pubblico di cui all’art. 53

del d.lgs 165/2001 e s.m.i. ed al d.lgs. 39/2013.

Allega copia fotostatica di documento di indentita’ in corso di validita’.

In fede.

Novara, lì 05fr o/to.t3

FIRMA

~
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