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DICHTIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'

[/l souoscritio/a  ROSBING TIZIANA wrolare  del

. . DONSARILE FF
segnente ncarico: UNSABILE 7

CRIA DRGANIEME CGOLLEGIALL presso " ASL CUN2 Alba-Bra

consapevole defle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendact e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi ‘degh arne. 75-¢
76 del DPR 44372000), sotto la propria responsabilith

DICHIARA

« . di non avere aliri rapport di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o
“di consulenza con le altre Anuninistrazioni pubbliche o con soggesti privat, salvo
" guelti-Ceventualmente  derivant  da . incarichi. espressamente  consentiti  da
disposizioni normative o awtorizzad dall” Amministrazione; '
o dinon wovdrsi in aleuna delle cause di incompatiilit richiamate dall’art.53 del
D.Las. n, 16572007 ¢ successive modifiche. ’ '

L presente dichiarazione & resa al sensi e per gli effeti dell’art, 20 del D.Lgs.
1. 39/2013, recunte “Txisposizioni in wateria di inconferibilith e fncompatibilith di
incarichi’ presso le pubbliche anuminisiazioni e presso gli enti privatl in conwollo
pubblico, a normna deli‘art 1, commi 49 ¢ 30, della Legge 6 novembre 2012, n, 1907, -
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originale sottoscritto con firma autografa
depositato presso gli atti dell’ufficio
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