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PROT 24444 /A A2 AA

Alla Direzione regionale Sanita e Welfare
Settore Programimazions cocia-assistenziale e socio-sanitaria, Standard di servizio e di
qualita

PEC: prugrammazmnesouuas;istenziale@cert regione.piemonte.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Df NOTORIETA’
(ex articoli 38, 46 e 47 d.P.R. 445/2000)

1 sottoscritto MARIO PASINO

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli
atti, e delia conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato su!la base de!la dlchlarazaone non ventlera, dl cui agll artlcols 75 e76 del d.p.r. 28

.....

&ucumenmzmne amminlstmtw&).

G v, 3

in relazione alla fiemina qualé Commissasio straordinario dell'l.P.AB. “Casa di Riposo della Citta di
Asti”, avente sede in Asti

DICHIARA
di essere nato/a a SOLERO (prov AL ) il (1944
di essere residente a ALESSANDRIA NS
1. di accettare preventivaimente

la nomina in oggetto da conferirsi;

2. di'non trovarsi nelle condizioni di inconferibilita di incarichi di cui al Decreto legislativo 8 aprile
2013, n. 39 (Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico; a norma def'articalo 1,
commi 49 e 50, deiia legge 6 novembre 2012, n. 190).

A tal fine, in riferimento ad incarichi o cariche in corso oppure, se cessate, con riferimento all’arco
temporale previsto negli articoli 4, 6 e 7, dichiara :

Incarico o carica | Amministrazione | Tipologia di Data dinominao | Termine di
ricoperta o ente presso cui | carica o incarico di conferimento scadenza o di
si svolge dell'incaricoodi | eventuale
Iincarico o si assunzionedella | cessazione
ricopre la carica carica
XX XX XX XX XX

3. di aver preso atto degli obblighi di cui all’articolo 20 del d.Igs. 39/2013;

4. di non trovarsi nelle condizioni ostative alla nomina di cui all'art. 11 della Legge 6972/1890;













