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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIE»ILITA’

Il/La sottoscritto/a ____Maimone Pietro . titolare del seguente

incarico:_ mechco Direttore D1pa1ument0 Prevelmone _ presso I’ASL
CN2 Alba-Bra ‘

| consapevole delle sanzioni penali in caso di d1ch1a1dzxom mendaci e della conseguente :
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degh artt. '75 e
76 del DPR 445/2000), sotto la p10p11a 1esponsab1hta L v

- DICHIARA

e . di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o
- di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo
~ quelli eventualmente derivanti da incarichi ‘espressamente consennn da

disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione; S v

* di non trovarsi in alcuna delle cause di mcompat" lhta richlamatc dali alt 53 delv

- D. Lgs . 165/2001 e successive modxﬁche

incarichi plesm le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’zut 1 comrm 49 eSO della Leggeé novembre 2012 n. 190”'

Alba, 07 febbraio 2025

originale-sottoscritto con ﬁrma autografa
depositato presso gli atti dcil ufficio
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