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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPAT L -

t1t01are del

seguente incarico: Responsabale S‘rruﬁurc Semphce da Radlologia In?ervenﬂs‘rlca

e Vascolare . . ‘ » presso ’ASL CN2 Alba-Bra

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiamiioiﬁ mendaci e della conseguente’
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (al sensi degli artt. 75 e
76 del DPR 445/2000), sotto la propna responsabilita - :

DICHIARA

* di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o
 di consulenza con le altre Amministrazioni pubbhche o con soggetti privati, salvo
quelli. evcntualmente “derivanti da " incarichi - xessamente consentm da, '

'dmposmom normative o autorizzati dall’ Amministrazione; - -

- . di non trovarsi in alcuna delle cause di 1ucompat1b1hta'rlchlamate dali art 53 del

D. Lgs n. 165/2001 e successwe mod1f1che '

03972013, t
- incarichi presso le pubbliche ammmlstrazmm e pres “gli en‘u pnva’u in controllo
: pubbhco anorma deIl alt 1, comnu 49 e 50 del]a Legge 6 novembre 2012 n. 190”
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originale sottoscritto con firma autografa
depositato presso gli attl dcll ufficio i
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