Via Vida, 10 —~ 12087 ALBA (CN)
Fol +39 0175316111 Fax +34 0173.376480
a-mail aslon2@@legalimail it - weww.asfon 2.1

piftizsia £or

e

DICHIARAZIONE SBULLINSUSSISTENZA
DI CAUSE DX INCOMPATIBILITAS

Wla soitoseritofa &AL RPVTEN A2 e . liwlare  del
ho PN RN U ’ a
seguente incarico: %’\-\ "lﬁ,ﬁ-fm’iﬂ(’j} &2y \)-U{ }QO{’“@ “(\{
T - v ‘ '
c;,(f/@.i fL(—»wf}‘y_f@mm , M»@//Q’ S © &«EW = presso PASL ON2 Alba-Bra

consapevole dalic ‘ad]l/lOiH penali in caso di dichiarazioni mendaci e defla conseguente
decadenza dal benefici conseguenti al provvedimento cnanato {at sensi deghl arli. 75 ¢
T6 del PR 445/2000), sotte la propria responsabilita

DICHIARA

& di non avere alizi rapporti di lavoro dipuu’iuﬂz o di collaboraziond continmativa o
di consulenza con le alive Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, saivo
quelli  eventuaimente  derivanti  da  incarichi  espressamente  consentitt da
disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministeazione,

o di non trovarsi in aleuna delle cause di incompatibilitd richiamate dall’art.53 del
>.Les. 0. 16572001 e successive modifiche.

La presente dichiarazione & rvesa ai sensi ¢ per gli effetti "dell’ast. 20 del D lgs.
M.3972013, recante ‘T)isposmow in materia di inconferibilita e mc,mn;'mhbihm i
~incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso pli enti privati in controflo
- pubblico, & norma dell’art. 1, commi 49 ¢ 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 1507
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