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DICHIARAZIONE SULLINSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'

I/La  sottoscritto/a  VIGLINO FABRIZIO  titolare  del seguente

incarico:. D \Yb’e’ﬁ\oﬂb‘a S C : HV FOYY AN CD , ng ECHNLL A C ALY

S5 3B A (N PO AT L D presso I’ASL CN2 Alba-Bra

consapevole delle sanzioni‘penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici conseguentl al proyvedimento emanato (a1 sen31 degh artt. 75 e
76 del DPR 445/2000) sotto la proprla responsabﬂlta o :

DICHIARA

* di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o
di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetu privati, salvo
quelli eventualmen derwantl "da’ incarichi ¢spressamente consentltl da
disposizioni nonnatlve autorlzzau dall Amministrazione; :

~» di non trovarsi in alclina delle cause di incompatibilita richiamate dall’art.53 del

'D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche.

La presente denarazmne . resa ai sens1 e - per gli gffetti dell’ .20 del D.Lgs.
n.39/2013, recante “D1spos1210n1 in- mateﬂa di inconferibilita - 1nc0mpat1b1hta di
incarichi presso le pubbhche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 ¢ 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190™.
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