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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
{art. 47, D.P.R. n, 445/2000)

A

Ii sottoscritto Dott. Lorenzo Ardissone, nato ad 4l i| Gl 1958, consapevole
delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazion! non veritiere dall'art. 76 del
D.P.R, n. 445/2000, nonché della sanzione di cui all'arl. 20, comma 5, d. igs. n.
392013

dichiara

ﬁmﬁl E,.-Bi'-c. llllniun di cul aii'ait. 1_0 mzﬂ 3‘ d‘dd m Eﬂp'ﬁﬂ 2013 n. 39

“Disposizioni in materia di Inmnh;hiiﬁ = .rman'ﬁpaﬁ:sl&l:& di Incarichi presso le

pubbliche amminisirazioni e presso gli enfi privati in controllo pubblico, a noma
dellart. 1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190", dopo avemne
effettuato lettura integrale, di non trovarsi, in relazione allincarico di Direttore
Generale dellAzienda Saniaria Locale TO4, in alcuna delle situazionl di
incompaliviitd previste dal decrelo slesso.

Letto, confermato e sottoscritto.
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