Cremona, 4 gennaio 2016 Al Direttore Generale
Azienda Socio Sanitaria Territoriale
Di Cremona
Viale Concordia n.1
26100 Cremona

, La sottoscritta Paola Mosa, in relazione alla nomina quale Direttore Sociosanitario del’ASST di
Cremona, rispetto a quanto previsto dall’articolo 20 comma 2 del D.Lgs n.39 del 8.04.2013,

dichiara
- diaccettare 'incarico sopra citato;
- sotto la propria responsabilita, che non sussistono a proprio carico condizioni di inconferibilita,

avuto specifico riguardo alla disciplina dettata dal gia citato Decreto Legislativo.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46, 47 e 76 del DPR n.
445/2000 e smi in tema di autocertificazioni.

Si allega curriculum vitae e fotocopia del documento di identita in corso di validita.
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