ALLEGATO 1 w

FNOPI

Federarione Nazionale degli Ordini  delle Professioni Infermieristiche
ROMA - Via AGOSTING DepRETIS, 70

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

i/La sottoscritto/a ....BY SR €RNA............... ._.natofaa. SSTUNARA .. il
89,

in riferimento allincarico di ... RBCUWQNE.... SR TV, AL DDL...1F€C .

Dichiara
{segnare con una crocetta la fattispecie di riferimento)

X Diessere soggetto alautorizzazione di cui alfart. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:
dipendente da (indicare Ente, ragione sociale e indirizzo):
OSW LAY MAGGIORE. ... OFUA.. .. CARITA .. D). NOYARA

AL IRZRLAL e UB e e

..................................................................................................................

Con la qualifica di:
LANFEERMIERA L RE R A TR U

{Vincarico si intendera formaimente conferito solo a seguito di tale autorizzazione).

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