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Regione Piemonte
C.IPP:al.3f952 R.PROT:~P0j
Asi No Novara ROO:~SLNÒ

Nr. 0059101/21 Dei 17/0812021
~ PERSONALE E VM.Ol
Classifica 1.4.2

DICHIARAZIONE SOS’TJTUTIVA DI ATTO DI ~

(art 47DPR 445/2060)

Il/La sottoscritto/a dott/dottssa ~kJD~AX~ t’~rèv ?Q~tx~

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

DICHIARA .

- la insussistenZa di situazioni,ànche p~,tenziali, di conflitto di jnteressL in merito aWattività
dicuisopra.

i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o la titolarita~ di cariche menti
• di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica anmiinistrazìone p lo svolgimetito dì
aitivita’ professionali (in casa di non svolgimento di altre attività lavorative o di non
(itolarità di cariche, scrivere: ‘~rnlla’9:

- In riferimento all’incarico fr6D 16-O r,k2{Àfsfi?6 conferito dall’PLS.L. NO in

con provvedfrnento n~_____ in data (2 ,kJ~ )2.c~’v3 per lo svolgimento dell’attività di

~

,1

Data,

fntensfl.

t~.
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