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Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche
ROMA - VIA AGOSTINO DEPRETIS, 70

DICHIARAZIONE Al FINI DELL’ART. 53 D. Lgs. N. 165/2001
e successive modificazioni

){fLa snttus(cér_i%tt(_::a OQHLLQ H"S}‘ELPI i EQEH:] H!ﬁELUH' .nato/a a CHLC l.ﬂ.ﬁ TE', th il
{

----------------------
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Dichiara
(segnare con una crocetta la fattispecie di riferimento)

)( Di essere soggetto all'autorizzazione di cui all’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:
dipendente da (i é;dl nte ragione sociale e indirizzo):
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(l'incarico si intendera formalmente conferito solo a seguito di tale autorizzazione).

o Dinon essere soggetto all'autorizzazione di cui all’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:
I'incarico riguarda la partecipazione ad un Convegno
per 'incarico & corrisposto solo il imborso delle spese documentate
(indicare eventuale altra motivazione di non assoggettamento all'autorizzazione)
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