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Regione Plemonte

‘C.IPAa13_f952 R.PROT:RPE1

iAs} No Novara ROO:ASLNO

{Nr, 8919061121 Del 173372024

AR TRASFRREL FERSONALE E YALOR
2

‘Classifica 1.4,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 DPR 445/2000)

In riferimento all’incarico /p?ﬂ & D?C’J. W@t A pg\'c‘l—‘gﬂ’ gzgnferim dal’A.S.L. NO in
con provvedimento n° Min data \Z !@3 [ 7/6 per lo svolgimento dellattivita di

_ . \ .
'\J S cg,'.wcz;:gl_,{l&.ul. %j{z‘; -"C{\\J{(’; -78.

]

1l/La sottoscritto/a dott./dottssa SHE M T TETYA A=

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni ¢ mendaci
dichiarazioni (att. 76 D.PR. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

- la insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merito all'attivita
" di cui sopra.

- iseguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o la titolarita’ di caricllxc in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o Io svoiglmar}fo di
attivita' professionali (in caso di non svolgimento di altre attivitey lavorative o di non
titolaritd di cariche, scrivere: "nudla”) .

IRy L

Data, Gé,’{) Y. 01 A

It fede %&U. -ﬂ—-}‘l‘;‘é ’

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

Servitio Personalel Dichiaresione insussistenze canflitro di inferesst.
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