DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 DPR 445/2000)
Ini riferimerito all*ihcarico _(IGLR0 FROVESROA&e: . conferito dal’AS.L. NO in
con prowedunento n° Q in data - /{C{‘ \?\21 I ‘pet lo svolgimento deIl’atﬁvité di

HENCD ASSL &“ENQJQLF (ASL NO - 8.C. 5{&@} Regione Pianonts

C IPA:ai3_f952 R.PROT:RPBI
Asl No Novara AOGO:ASLNO

,Nr 8007139/21 Del 6210212624
TRPRIEARIREL PERSONALE £ VORI

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa Cwl;k]&Eﬁ?E”(‘-ﬁHDONE f"“""‘ss“'“a 1.4.2
. S

consapevole delle Iesponsablh‘ta e delle pene stabilite dalla legge -per false attestazioni e mendaci
dxclnaraaom (art 76 D.P. R n. 445/2000), sotto la sua personaie responsabilita

DICHIARA

- la insussistenza di situazioni, anche potenzmh di conﬂitto di mteress1 in'merito all'attivitd
di cui sopra. _ :

- i seguentl dati relativi allo svolgxmento di (altri) incarichi o la titolarita' di cariche in enti
di diritto privato regolati o finaniziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivita' professionali (in case di non svolgimento di.dltre atlivita lavorative o di non
titolarita di cariche, scrivere: "nulla”) : :

S N{SEWaY { CONTRATTO DEDEDIBIUTA Gy A&:Uo%)

In fede g ' é’j -

Allegati :. Fotocopia di documento di identita in corso di validita .

Servizio Personale/ Dichiarazione insussistenza conflitio di interessi.



