DICHIARAZIONE SOSTITUTS VA DI ATTO DI NOTORIETA®

, il A EHF s ST
T sotiaseritto doty, L UETA ﬁ_/’ PEESE v

CROGBED 1o in  Pavain.
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s no @B iscritio all'Alha dei

e e
e A e i s < RPN

nato o _ | MEEQINGER

> T

L o della Provincia di (17 30 1 5 ... &l sensi de] D.P.R.

o _il

n. 445 del 28 dicenbre 2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia
di documentazione amminisirativa) & successive modifiche ed integrazioni, consapevole deife
sanzieni penali previsic dallat. 76 del DP.R. n 44572000 per te dichiarazioni mendaci e nelle
ipotesi di falsita, soito ia propria personale responsabilig,

dovendo operare presso la seguente struttnra

"-a

— CARDCATOR VT By 8w B uig e U SR
{denominazione strattura) L ALNLATOR L il R vt SR iA

UL Puay . _ defla U.S.L. Umbria |
nella quatita di (1) _ CrEULO . e

con di rapporto di lavore (2} contratto di collaborazione libera professionale a decorrere dul

EOY Feaz S T

b

dichiara formalmente g;

"L ) operars (39 pon operare a gqualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
cum'cnzi:matcf'a::creditate/pre—accreditatc o che abbiano accordi contratiuali con aziende ui sensi
dellart. 8 quinquies del D, Lgs. 0. 502/92 e successive modificazjoni:

strutlura

via ___ Comune di

L e e e e

nella qualita di (1) —

tipo di rapporto di lavoro {2)

per ore sclt. _. adecorrere dal — )

R T T

2, () operare {3 non operare a quaksiasi titolo in presidi, stabiliment, istituzion] privaie noy
convenzionate/non accreditate ¢ Soggette ad autorizzazione af sens; dell'arL. 43 della Le. 813/78:

struttura

via e .. Comune di

hella quatia o (1) . , .
tipo di rapporto di lsvorg {2) R

perore sett. ... adecorrore dut :

b et - et e e e s



3. () essere (-3 non essere titofare di rapporto di lavery dipendente a tempo pieno, a tempo definito,
tempa parziale, anche come incirico o supplente, presso soggetti pubblici:

Sogpetto ore seftimanali

P,

via_ . Comuncdi

tipo di rapparto di lavero -

periodo: dal _ .

e

4.{) avere (3 non avere negsung tipologia di incarico presso universita/istitut; / enti di istruzione

() pubblici o ( Yprivati:
untversitdfistitiutosente

T A i LERE S gt T g e

sede

tipo di incarica

periodo: dal - . B

3. () essere () non essere titofire di incarico cume medico di medicina gencrale ai sensi del D.P.R.
- con massimale din. ..Sceltecconn, _ scelte in carico con riferimento al

riepilogo mensile del mese di . Azienda . e

6. { ) essere () nen cssere litolare di incarico come medica pediatrz di libera scelta ai sensi del
DPE. con inassimnle di n°_ .. scelieecon. scelte in carico con

riferimento at riepilogn mensile de! mese di____ .. Azienda . s

7. () essere ) non essere titolare di incarico ( Ja tempo indeterminato o ( Ja tempo delcrminato
come specialista ambulatoriale convenzionalo interna:
Aziendn

. branca ) .. Dre seti, .
s e S e —— e

Azienda __bronea ore et ;
8. () essere <} non essere iserittg negli clenchi dei medici specialisti convenzionati esterni:

provincia _ Jbranca,

adecorrere dal

9. () avere &) nen avere YN apposito rapporto instaurato ai sensi delYar, B, . 53, del decreto

legesiativo n. 502/07 ¢ successive modificazioni-

Azienda, _ . sede

e, R S e Vv S

tpo dj attivita

‘adecnrrere dal

T e b e



18. { } essere (5) non esscre titolare & incarico di guardia medicy nella continuita assistenziale o

nell’emergenza savitaria teritoriale ( ) a tempo indeterminato o { ) a lempo determinato nella

Regione Azienda ore set._

T et #1312 o T At e b

in forma (} attiva o ( ) di disponibiiita;

11.{) esserc (.} non essere titolave di incarico nefla medicina def servizi o nelle attivita territoriali
Programmate con rapporto { Ja tempo deterninato o { ) 2 tempo indeterminato:

Azienda ore setl, -

periodo:dal ot

12. () svelgere 2 non svolgere il corso dj formazione in medicina generale di cul 8l D, Lgs. n,
236/91 0 a corso di specializzazione di cui al . Lgs.u 25701, e cewispondenti norme di cui a} [,
’ Lgs. n. 368799

denominazione del corso I

soggelto pubblico che Io svolge

inizio: dal _ e
13. () svolgere (3 non svolpere [unzioni di medico di fabbrica o di medico competente aj sensi del
D.Lgs. n. 81/2008:

AZienda ore seif,

via Comune di

R e

a decorrere dal s P

1. ()svolpere (non svalgere per conto dell’INPS o dell* Azienda USL funzioni fiscali

a decortere dul

15. () avere (3) non avere qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto dj
interesse con case di cura private, industrie farmaceutiche ¢ aziende né personalmente né il proprio
cuniugciconvivente e parenti /aflini fino al seconde grada:

case di curalindustric/aziende

periodo: dal

R T T}

16. () essere (%) non essere titolare o eompartocipe di quote di imprese o ( ) esercitaze {}oon

eserciiare atfivity che possane configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con i SSN:

——— e - « o, A Rt e

,..,m___;—......,.-.nm.-_..-._.._.....,‘.‘__....._..u..-. T et s




¥2. () fraire () non fruire det trattamento ordinario o per invalidita permanente da parte del fondo
di previdenza competente di cuj a1 deereto 14/10/1976 Ministero del Lavaro e della Previdenza

Saciale: periodo: dal e Lt

18. (} svolgere () non svelgere nessuna altra attivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati olive
quelle sopra evidenziate (indicure qualsiasi altro tipo di attivitd non compress nei punti precedentiy;

denominazione sopgelto: _

sede :

e e ettt e e e . e . - S

perioda: dal :

19. () essere (4 non essere titolare di lraftamento di pensione:

enje:

e e i - S e ————————— w—

periodo: dai :

20. di non trovarsi in nessuia delle condizioni di incompatibilita previste dulla nonmativa vigente o
‘01 impegnarsi @ comunicare eventuali incomparibilitd efo variazioni rispetto a quanto sopra

dicliarato ehe dovessery insorgere nel periodo di valid ita del contratto di cui alla premessa,

2L note:

..... R _— e wn e .

B T T - — e T e s

Autorizza I’Azienda USL Umbria 1 al trattament dei propri dati petsonali, compresi quelts
sensibili, nel rispetto della legge n. 196/2003 ¢ successive modifiche e ¢ inlegruzioni,

In fade

_ (luogo ¢ data) . (i"irmal,(&}"‘e,f'
BASTIA 4%/ a7 S

e

(2) indicare Ja (i pologia def rapporto det Yavoro, sceglicndo fra le soguentj:

- dipendente 2 tempo pieno

- dipendente a temipe definjto

- dipendente a parl-time

- collaberazione professionale coordinata e continuativa {rapporte likers professionale);

{3) ai sensi dellart. I8 def DPR. o, 44542000, 1a sotloscriziane nog & segrelty ad autenticazione se
l¢ dichinrazione di atto natorie ¢ inviata unitamente acopia folostatica, ancarche nan autenticaty, di
un documento dj identitd det sottescrittore.



UO RISORSE U MANE
TRATTAMENTO GHURIDICO ED ECONOMICO
PERSONALE DIPEN DENTE

Oggetto: Dichiarazione insussistenza conflitto di intereressi

11 sottoscritto 5 ‘}S (A .. UHB EQTO ......... dichiara che in relazione agli incarichi
fino ad oggl conferiti dalla USL Umbria I non sussiste alcuna situazione, anche
potenziale, di conflitto di interessi

Data, 44/@6 2022




