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Al Direttore Generale
ASL NO

(Regione Plumonta
Ic.xpn:elars5z R.PF~ar;RpØ1
RsI No Novara flOO:aSLNO

ø~I2835I2I Del 24flj212021
9~~IU~J~L PERSONaE E V~LOR)
IClassifica 1.4,2

OGGETTO: Dichiarazione

Illlazpttoscrjttp/a

in relazione al conferimento dell’incarico
s.c.________
___________ di cui al provvedimento n. 4~.del ~1’ ~‘ 23 2~(, consapevole delle responsabilità e
delle sanzioni stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità
(art.76 D.P.R. 445/2000)

aU’art.53 del D.lgs 165/2001 e s.m.i.

Allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.

In fede,

Novara,____

tLu (1

• e r&~idente ai1
di

[in Via.
Thrigente Veterinàrio

il

— Direttore ~ella

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità con l’impiego pubblico di cui
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