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

Il sottoscritto /\C"M€§ / CL#O“!}«Q, nato a K\r)uo St D il
23/ F /I e residente in to o —ofo o/ Ajo/e via S W e o 36 , in
relazione alla costituzione di rapporto di lavoro tempjo’determinato/indete inato con qualifica di
Milacpte pmm o di cui al provvedimento n. f/f# del Z/.F 6 7
decorrente dal __ | ~7¢/?7 | dichiara, sotto la propria responsabilitd di non avere altri rapporti di
impiego pubbli€o o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita
richiamate dall’art. 53 D.Lgs. 165/2001.

In fede

P / e
Novara, li \9/ / L / 290 ()

'/




