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DICHIARAZIONE SULL’INSU $ISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIIBILITA’ o

11 sottoscritto MARCO PAGANO tuolzne del sog,uen:e:moanco DIRLTTORI' ‘”S"(,
}ANATOMIA PATOLOGICA presso I’ ASL CN2 Alba~!31a Lo o

consapcvo]e delle sanzioni penali in caso di d10111a1a710m mcndacx e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai scnsx deg,h artt, 75 ¢
76 dcl DI’R 445/2000), sotto Ia propnalesponsabllna T :

DICHIARA

'« di non avere altri 1apport1 di lavoro dlpendente, 0 di coilabommone conunualwa 0.
~ di consulenza con le altre Amministrazioni pubbllchu o con soggetti privati, salvo
quelli ~eventualmente derivanti da incarichi csplessamcntc ‘consentiti da
disposizioni normative o autorizzati dall’ Ammmistraaonc, :
~« di non trovarsi in alcuna delle cause di mcompatxblma rlchtamatc dall al't 53 del
- DLg ,gs, n 165/2001 e succcssxve modlﬁche o RN

La plesmic dichlaiaﬂonc c 1esa a1 sen31 e pex g,ll c,ﬁctu dell att 20" del D Lgs

SO B g d TARED 111r\nmn,\11hﬂ112 di

. Verdupb', 7vFebv’c“>r,‘avio 2025 :

| i originale sottoscritto con firma atitografa

- L ‘deposita'to.pressogli atti dell’u fficio -

l:\Pw'.s'onalc}GlURID[C()lMODf;‘L/,]\d:'chmincompar,_jncm'ico.doc. :

REGIONE
W PIEMONTE

e g nes plee e Risen it




