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OGGETTO: Dichiarazione
INa sottoscrittn/a_ @4 G- AT T @Jﬁ?ﬁ nato/a ___ A SOV A7 8. il
wfofn [ 6 , e Tesidente a_%y) pAD in Via_JLOrTOSCOR.OASE

in relaziche al Conferimento del¥’incarico di Dirigente Medico — Direttore dellas.c._ N P/

di cui al provvedimento n, 4§ _del_#/3 } Z2. , consapevole delle responsabilita e
delle sanzioni stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la piopria responsabilita
(art.76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

a) di essere atualmente alle dipendenze dell’Aziends  ASY Af¢o con gqualifica di
Dirigente Medico, coliocato in aspettativa ai sensi dell’art. 10 comma 8 lett. a) CCNL 10/02/2004
integrativo del CCNL area dirigenza medica e veterinaria 08/05/2000 dal _& [ 2 / 72

b} di non trovarsi in aloupa delle situazioni di incompatibilitd con l’impieg::: pubblico di cui
all’art.53 del D.1gs 165/2001 e s.m.i.

Allega caopia fotostatica di documente di identita in corso di validita.

In fede,

Naovara, EQF?)E‘Z/‘E.




