
, 

Regione Piemonte 
C.IPA:a13_f952 R.PROT:RP01
Asl No Novara AOO:ASLNO 

Nr. 0056421124 Del 06/0912024 

SERVIZIO GESTIONE DEL PERSONALE E VALO1 
Classifica 1.4.13 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 DPR 445/1000)

In riferimento all'incarico Li� �$.•Q lt\• ,e 

con provvedimento n° � in data 26/S/�
)1ib,eo ftlgs:> :,HT: 

conferito dall'A.S.L. NO in 
per lo svolgimento dell'attività di 

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa -+fè:�RC?�...,&�1_..,,_}J--'.c=-·;;.,i-\c..::O::..,<, ... A_.<,....._ _____________ _ 

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

lllCHJARA 

la insussistenza di situazioni, anche potenziali. di conflitto di interessi in merito all'attività 
di cui sonra. 

i i �e!!uenti dati relativi allo �voli:,iml"nto .-ii ( �ltr1' inl'�ril'hi " 1� titohrit�• .-ii "�""h"" in l"nr; 
di diritto nrivato reeolati o finanziati dalla puhhlica amministrazione o lo svoll!imento di 
attivita' professionali ( in caso di non svol$!imento di altre attività lavorative o di non

ritnlnritl, di rnrirhP .�rrivPrp· "nulln"l · 

A.l.leeati : t"otocop1a di documento d1 identità m corso d1 validità 




