Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
Tel+39-0173.316111. Fax. +39.0173.316480...

ASL CN2

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

Il/La sottoscritto/a NERVO Maufé tifd‘iéré del seguente incarico: Direttore F.F. S.C.
AMM.NE DEL PERSONALE presso' PASL CN2 Alba-Bra

consapevole delle sanzxom penah m caso di dichiarazioni mendam e della’ conseguente
decadenza dai benefici’ conseguenﬁ al provvedlmento emanato (a1 sen31 degh artt. 75 e
76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabtlxta

DICHIARA

. d1 non avere altrl rapport: dl lavoro d1pendente 0 da collaborazmne contmuanva o
quelli eventualmente denvantl "da- incarichi cspressamente consenutl da )
disposizioni normative:o autorizzati dall’ Amministrazione;

¢ di non trovarsi in alcuna delle cause di mcompaﬁbxhta richiamate dall art.53 .del
D.Lgs. n. 165/2001 e successwe m0d1ﬁche :

La presente dichiarazione! ¢.'resa|ai sensi ¢ per gli nrffettl dell art, 20 del DLgs
1.39/2013, recante “D1spos1z1om in ‘materia di inconferibilita e incompatibilita di
-incarichi presso le pubbhche amministrazioni e presso ghi enti privati in controtlo
pubbhco a norma dell’ art; 1, commi 49e 50, della Leggeénovembre 2012, n. 190”

Luogo ALBA  data 07/02/2025 —
S ‘ orlgmale sottoscrltto con ﬁrma autografa

Firme deposﬁa’fo presso gli atti dell’ufficio
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