AL DIRETTORE GENERALE
ASL “NO”
Via dei Mille, 2 - NOVARA

\_Sé% ?62%%6 nato a _ A/OUVAR A il

11 sottoscritto

24/ (z- O4 e residente in __ NV 0 VARA via _FERRARIS N TZ in
relazione alla costituzione di rapporto di lavoro tempo determinato/indeterminato con qualifica di
RIRISENTE ANM s di cui al provvedimento n. del

decorrente dal 77 /-1 /40, dichiara, sotto la propria responsabilita di non avere altri rapporti di
impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni dj incompatibilita
richiamate dall’art. 53 D.Lgs. 165/2001. -

In fede

Novara, li ;/ 2 '07

el



