DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DF NOTORIETA’

MNP  residente in__ CRNRERNCE
RN . @ iscritio all’ Albo dei
della Provincia di = LD E LD, . ui sensi del DP R,
n. 445 del 28 dicembre 2000 {Testo Unico delle thsposizioni legislative e regolamentari in materia
di documentazione amminisirativa) e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle
sanzioni pevali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per Ic dichiarazioni mendaci e nelie
ipotesi di falsitd, sotto la propria persanale responsabilita,

natoa _

dovendo uperare presso la seguente struttura

(denominazione struttura)

della U.S.L. Umbria 1

neila qualita di (1) _ _ _
con di rapporto di lavoro (2) contratto di collzborazivne libero mofessionale a decorrerc dai

It e e W m——

dichiara formalmente di
1. { } operare }Q non operure a qualsiasi titelo in presidi, stabitimenti, istituzioni private
convenzivnate/accreditate/pre-accreditate o che abbiano accordi contrativali can aziende 4i sensi
dell’art. 8 quinquics del D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni:

strufiuma . = e
via ’ . Comune di

nella qualita di (1}
tipo di rapporto di lavoro (2)

per ore seil. a decurrere dal e

T+ s e it

2.() operarc?;non uperare 2 quidsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istitozioni private now
convenzionate/non accreditate e sogpette ad avtorizzazione fi sensi deil’ant. 43 della Le. $33/78:

strulfure

e .

via .. Comune di _

o o e

vella qualita di (1)
lipo di rapporto di lavore 2y

YIS A e e ————

perowcselt. . adecorrere dud — %



3.0 ESScm(bﬁmn essere titolare di rapporta di lavoru dipandente 2 1empn picno, a 1empo definito,
tempo parviale, anche come incarico o supplente, presso soggeti pubblici:

Sogpette _ } or¢ scitimanaly

.

via _

~ Comunc di

Ve e s Sl g v =) e [ P

tipo di rapporto di tavoro

peniodn: dal e e b

4. ( Yavere ‘, non avere nessuna tipologia di incarico presso universitd/istituli / enti di istruziome
() pubblici a ( )privati:
universitd/istituto/ente
stde

tipo di incarico

- - g - ———— .

periodo: dal

5.()essere ( n essere titojare di incarico come medico di medicina generale ai sensi del D.P.2.
conmassimaledin ___ __ scelteeconn. scelle in carico con riferimento al

riepilogo mensile del mese di Azienda :

6, { ] essere non cssere titolare di incarico come medico pediatra di libera scclta a1 sensi det
D.P.R. con massimale di n°___ o Scelte cconm. scelte In carico con

riferimento al repilogo mensile del mese ds N _. Azienda . .

7. () essere ) non essere titolare di incarico ( Ja tempo indeterminato o { )a tempo determinate

come specialisia ambulatonale convenzionato intemo:

Axiendn branca __ | ore sett,

Azienda __ branca_ __ore sett.

8. () essereXd-non essere iscritto negli clenchi dei medici specialisti convenzionati esterni:

provincia _branca

a decorrere dal o o

9. () avere %ﬂﬂn Avere un apposilo rapporto mstaurato si sensi dell'art 8, ¢, 5. de! decretn
lemslalivo n. 502/92 e successive medificazioni:

A7enda . Stde

P e b o ——

upa di altivith

e . L ke m ~ ——

a deenrrere dol




10. ()} essere F)\v\on essere titolare di incarico di puardia medicu netla continuith assistenziale o
nell’emergenza sanitaria temitoriale ( ) a tempo indeterminato o () & fempo determinato nella

Azienda ore sell. _

P A b e |

Regione
in forma () atiiva o ( ) di disponibilita;

15.{) csscm%n essere tolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle anivita territoriali

programmate con rappeito ( )a tempo determinato o ) a tempo indeterminato:
ore sett.

Azienda
periodo: dal

12. () svolgere (Pnon svolgere il corso di formazione in medicina gencrale di cui al D. Lgs. n.

256/91 ¢ a corso di specializzazione di cui al D. Lgs. n. 257/91, e corrispondenti norme di cui al D.

Lgs. n. 368/99;

denominazione del corso

e h = e o e me emem

sopgetto pubblico che lo svolge

inizig: dal __ R

P

13. () svelgerc%on svolgere fenziont di medico di fabbrica o di medico competente a1 sensi el

D.Lgs. n. 81/2008:

Azienda . . ore sett,
vir . Comune di
o decorrere dal

1. { Jsvol gﬁ%ﬂ svolgere per conto delli'INPS o dell’ Azienda USL funzioni fiscali

a decorrere dal

15. () avere O).non avese quaisiasi forma di eointeressenza direita ¢ indiretia e qualsias rapporto di
inicresse con case di cura private, industrie farmaceutiche c aziende né personalmente né il proprio
cuniugciconvivente e parenti /afTini fino al secondo grado:

case di carafindustric/aziende

periodo: dal

6. { } essere on essere titglare o compartccipe di quole di imprese o () esercitare { ) von

csercilare attivitd che possono configurarc conflitlo di inferessi col rapperto di lavaro con 1} SSN:




V2 () fruire an fruire del traltamento ordinario o per invalidita permanente da parte del fondo

& previdenza compctente di cui 3l deceelo 14710/1976 Ministers del Lav

are ¢ delia Previdenza
Sociale: periodo: dal _ :

18. () svalgere Y non svolgere nessuna altra attiviti sapitaria presso soggetti pubblici o privati olire

quelle sopra evidenziste {indicare qqualsiasi altro tipo di attivitd non compresa nei punti precedenti):
denominazione soggelts: . . . o
sede

periodo: dal :

™
P

19.¢) uzscre%n essere titolare di trattamento dj pensione:
ente:

-

periodo: dal _

-

20.

di non trovarsi in nessma delie condiziont di incompatibilitd previste dulla nonmativa vigente ¢
di

impegnarsi a comunicare eventuali incompatibilitd /o variazioni rispetio a quanto sopra
dichiarato che dovessero insorgere nel perioda di validita del contratto di cui afla premessa.

1. note:

S

s

Autorizza I'Azienda USL Umbria 1 af i
sensibili, nef rispetto della lepge n. 196/200

—

attamenlo dei propri dati peisonali, compresi quelli
3 ¢ successive modifiche e d inlegrazioni.

in lede

{luogo e da{a}

~ QAM%:Q\ \C) [Ol?ﬁw,

(1) riportare ie funzioni svolte o da
chirurgia, assistentc dj oculistica,
eec.);

svolgere (per esempich sponsabile di mggruppamento, aiwto di
medico di guardia, consulente cardiologo. consulente chirurga,

(2) indicare Ja lipologia del ra
- dipendente & tempo pieno

- dipendente 4 tenipo delinito
- dipendente » part-time

pporto del Juvare, scegliendo [ te segpuemti:

- collaborazione professionale coordinata ¢ continuativa (rappaito fibern professionate);

{3) ai sensi defl’art. 38 del DPR. o 4452000, in settoscrizi
la dichierazione di atio noturio & HIviata y

one non € soggetta ad autenticazione se
un documento di identitd det sotoscrittore

mtamente a copiu lotostutica, ancoiché non auwienticala, di



AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCA LE
UMBRIA N. ]

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEJ DATI PERSONALIL

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 e della delibera 0376 del 6.3.201 9, nel zit

web aziendale - al link ht!p;ﬂwww,uslumbrial,ggv.mgaginelgr'gy;gx ~  tconsultabile
e scaricabile FInformativa per il trattamento dei dati P

ersonali, inerente al rapporto dj

lavoro eon V'Azienda USL Umbria 1,

Per press vislone:

Perugia, i Aé/ ’O /Z.o U Firma

AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE UMBRIA N.1 ~ Sede Legale: 06127 PERUGIA — Vi Guerra,
I72J(LR 1.18/12.1).2013) - Tel. 075/541] ~ Fax 075/541.203) — P.JVAC F 13301860544



