DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(ai sensi dell’art. 47 T.U. — D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a MARCHISIO Sara

nato/a Vercelli il 10/08/1973

residente in Vercelli (VC)

Via Bassano del Grappa 16

Consapevole delle responsabilita penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere ¢ falsita in atti,

previste all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.;

DICHIARA

L’assenza di situazioni ostative all’assunzione della carica di Direttore Sanitario di cui all’articolo
3, comma 11, del D.Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.1i..
Dichiara, inoltre, I’insussistenza della cause di incompatibilita, ostative alla nomina od alla
prosecuzione dell’incarico di cui:

- All’articolo 66,commal, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e s.m.i.;

- Agli articoli 3, comma 1, lett. e, 5, 8, 10 ¢ 14 del D.Lgs. 08 aprile 2013, n. 39.

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Decreto

Legislativo 196/03 e del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 2016/679.

Chivasso, 4/06/2018

Il dichiarante
(Sara MARCHISIO)
In originale firmato




