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DICHIARAZIONE SOSTIT1JTTVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(arL 471)PfC 445,2000)

In rilèrjmento all’incarico ke~es ‘SAcrJ)JMUC~Q conferito.dall’ASL NO in

con provvedimento .r? _____ data r$7jt~ (to3A per lo svolgimento dell’atti~ità di

il/La sotioscritto/a dottidott.ssa (~ÀMILL% ~Gt.Sp.S&\ -

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (arI, 76 D.PS.. xi. 44Sf2OOO)~ sotto lasuapersciiale responsabilità

• DICHIARA

- la insussistenza <il situazioni anche potenziali, di conflitto di interessi in merito all’attività
di cui sopra
i seguentì dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o la titolarit& di caiiche in entì
di diritto piivato regolati o finanziati dalla pubblica aumilbistraziono o lo svolgimento di
Étti~ita’ professionali (in caso di non svolgimento di altre altività lavorative o dì non
iliotarità di cariche, scrivere:~ “nulla ‘9:

Data __________________

In fede

Allegati: Fotoeopiadi documento di idendtà in corso di validità

Swsft’io Persorde/Drchjt~r~jj,pj~ irjgg,ds(~,,i,j ecMftu:wdi i#ferflsL


