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‘Reglor.c Pienonte
C.IPA:a133952 R .PROT:RPO1
Rs No NovNra RC•O:ASLNO

,Nr. a~o271!2o Del 15110/2020
~Wrs~jrI&rL PE~SC~LE E vc~:
ClassifIca 1.4.2

DICIIIARÀZIONE SOSTITUTIVA Dl ATTO DI NOTORIETÀ’
(art 47,DPR 445/2000)

In riferimento aflincadcok~~c~dt ~1QLQ VOUQ CJD~~ ~ac& b’e~jto dall’A.S.L. NO in
con provvedimento no ~ in data ____________________ per lo svolgimento delI’~trività di

\~QL.Q&~\ p~ Qn’~a t~o’~-~cu Q - C QÀj cuOtcX~i

13/La sottoscrjtto/a dotUcjott.ssa Pp~2~ (~ ftA~QC44~

consapevole delle rèsponsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (ari. 76 D.RR. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità

rncnJÀIu.

- la insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merìto all’attività
di cui sopra.

- i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o la titolarita’ di cariche in enti’
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubbhca amministrazione o Io svolgimento di
attivita’ professionali (in caw di non svolgimento di altre attività lavorarive o di non
titolarirà di cariche, scrivere: “nulla ‘2;
~r~c(~zÀO O~ ftiC.~QcCa cj~o~Ce)
Q2sec~icote oo.ec~tofl (iO ~q

Data,____

Allegati Fotocopia di documento di identità in corso di validità
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