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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA"

La softoscritta ~Valentina Venturino

titolare del seguente incarico: Responsabile ._S.S.__Unitd Prevenzione Rischio

- Infettivo presso I’ASL CN2 Alba-Bra

consapevole delle sanziont penali in caso di dichiara/ioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (a1 sen51 degh artt.. 75 e
76 dei DPR 445/2000) sotto la propna responsablhta AT

"DICHIARA

*. di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o
di consulenza con le altre Amministrazioni pubbhche o con soggetti privati, salvo
quelli eventualmente derivanti ‘da incarichi = espressamente - consentm da
dlsposmom normative o autorizzati dall’ Amministrazione;

e di non trovarsi in alcuna delle cause di 1ncompat1b111ta rlchlamate dall art. 53 del

- D, Lgs n. 165/2001 esuccesswe modlhche : SR

N\

~ La presente dlch1a1a210ne & resa ai sensi e per gh effettl deil art 20 del D.Lgs.
n.39/2013, recante “Disposizioni in materia di 1nconfer1b1hta e. 1ncompat1b111ta di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso. gli enti privati in controllo
} pubbhco a norma dell art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novemble 2012 n, 190"

Luogo___VERDUNO___data_____7 febbraio 2025

i .:»_";Dc),tt._ssa V_alqnt‘in‘a‘ VENTURINQ ,

1l presente documento ¢é sottoscritto con firma dzgn‘ale ai sensi dell art. 2 1 del D. lgs
- 8272005 :




