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presso 1' ASLCN2 Alba—Bra |

" consapevole delld sanzioni penah in caso d1 dlchlarazmm mendam e del a co scguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (a1 sen31 dcgl artt 75 e
76 del DPR '445/: 000), sotto Ia proprxa respousabxhté. L | :
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- o di non avere altri rappom d1 lavoro dipendente, o d1 coliaborazxone contmuatlva 0
di consulenza con le altre Amministrazioni pubbhche 0 con soggetn pmfatx, salvo
 quelli eventualmente = derivanti da incarichi espressamcntc consemm da :

- disposizioni 1 ormative o autorizzati dall’ Ammxmstrazzonc, : SR
‘e " di non trovarsi in- alcuna delle cause.di incompal ilitd 'rlch1amate dall’art 53 dcl =

n.39/2013, recante “DlSpOSlZIOBI in matcrza di’ mconfcnbmta e mcornpatlblhta ch
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati m|coutrollo
pubblico, a norm: deII’art 1 commi 49@50 della Legge6novembre 2012 190”
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