Regione Piemcnte
C.IPR:al3_f952 R.PROT:RPO1
fsl No Novara R00:ASLNO

AN

Nr. 0002948/19 Del 1€/€1/2019
Al Direttore Generale DHERY IIXOmESTMMANDEL PERSONALE E VAL

ASL NO

oggetto: dichiarazione

Il/1a sottoscritto g’fﬁ /c (i (/vif /1/!//{0 nato a / }2 qo oS SO [ il

A3.08. 1963, eresidentein QOTR S Gl invia_ Lpvcouce [la 2o e |1

in relazione al conferimento dell'incarico di dirigente medico - Direttore del Dipartimento Emergenza ed
Accettazione, di cui al provvedimento n. 284 del 31/12/2018, consapevole delle responsabilita e delle
sanzioni stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita
(art. 76 DPR 445/2000)

DICHIARA

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

del d. Igs. 165/2001 e s.m.i..

Allega copia fotostatica di documento di identita in corso di validita.

In fede

Novara, AL 01 2079




