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. DI CAUSE D1 INCOMF‘ATIIBILITA’ '

: Il/ﬁa So»t»tos-c»ritto.‘/a : MQQIQ QQ '!Eﬂzl T uto]are del e e

scguente incarico:_ DI\ ETONE  F¥ (O(hl&’ﬂ(fpr PAT mﬂmi\o fEAY &

A Cuen e : pressolASL CNZAlba—Bra

consapevole delle sanzioni penah in caso di d1ch1a1&710n1 mendaci ¢ della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provved1mento emanato (a1 sensi degh artt. '75 e -
B '76 del DPR 445/2000), SOtto 1a ploprra rcbponsablhta

DICHIARA

*  di non avere altri- rapporu dilavoro dipendente, 0 dl collaboramone contmuanva o
~di consulenza con le altre Amministrazioni pubblic he 0 con.soggetti privati, salvo
quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentltl da
disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione;
~* di non trovarsi in alcuna delle cause di mcompaubﬂlta nchlamatc dall’art, 53 del
' D Lgs n. 165/2001 e successive mod1f1<;he ST

- n.39/2013, recante “Dlsposmom in materia di mconferiblhta e mcompat1b1hta di
- incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso. gli enti privati in controllo
pubbhco, a norma dcll’axt 1 commi 49 e 50, della Legge6 novembre 2012 n. 190”
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