DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA"

Ilsottascritto dotr, _ SARMELA MORELLL

natoa _ @ - Ll SO residentein et
Vie/piazza _ oot n° S iscritto all'Albo dei
PSICOLOGH della Provincia di  REGIONE CAMPANIA . .aisensidel DPR.

n. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regalamentari in materia
di documentazione amministrativa) e successive modifiche ed Integrazioni, consapevole delle
sanzioni penali previsic dall’art. 76 dcl D.P.R. a. 44572000 per le dichiarazioni mendaci & nelle
ipotesi di falsita, sotte la propria personale responsabilig,

dovendo operare presso la seguente strutiurs

(denominaziong struttura)  SEDE PERUGIA

della U.S.L. Umnbria

netla qualita di (1) __ psicoLoGO PSICOTERAPEUTA

con di rapporto di lavare (2) contratto i collaborazione libern professionale a decorrerc daj
251072021

dichiara formalmente di

L () operare () non operare qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni privaie
convenzionate/acereditate/pre-acereditate o che abbiano accordi contrattuali con aziende &1 sens|
dell"art. 8 quinquies del D, Lgs. n, 502/92 e successive modificazioni:

strutlara

S : PREE -

via A . Comune di

nella qualita di (1) __

e e At

tpo di rapporto di lavoro (2)

peroresetl._ _  adecovrere dal L

2. () operare ¢ non operare a qualsiasi titolo in presidi, stabiliment:, istiloioni private non
convenzionate/nmon acereditate e soggette ad avtorizzazione ai sensi delt*art. 43 della Le. 833/78:

struttura

via_ N . Comune di }

nella qualitd di (1)

tipo di rapporto di lavoro @y

per ore sett, .. adecorrere dat



3. (] essere §) non esscre titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito,

tempo parziale, anche come incarico o supplente, presso soggelli pubbliei:

Soggetto ) ) ore scttimanali _

via . Comune di

P L ST e

tipo di rapporto di lavoro

periodn: dal,_ . 3

4. K} avere ( } non avere nessuna tipoiogia di incarico presso universitd/istituti / entj di istruzione

(> pubblici o (Iprivati:

universitd/istitito/ente 1) Secando circolo didaltico M. S. S

everino 2) Istitute Superiore Fafcone - Pozzuoli

sede 1) Mercato San Severino (Sa) - 2) Pozzuoli (Na)

AU o sy s g 1 i te, o

tipo di incarica _CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE PSICOLOGO
periodo: dal ___1)17/0812021  2)16/09/2021

5. () essere (9 non essere titolare di incarico come medico di medicina generale ai sensi det DP.R.

conmassimaledin.__ scelte e cona, - scelte in carico con riferimento al

riepilogo mensile del mese di _ ) Azienda _ NI

6. { ) essere §) non cssere Gtolare di Incarico come medica pediatra di libera scelta ai sensi del
D.PR. con massimale di n® scelie e con n. scefte in carico con

riferimento al riepilogo mensile dej mese di L . Azienda i 3

7. () essere (Q non essere tiwolare di incarico ( Ja tempo Tndeterminato o ( )a tempo deferminato
come specialista ambulatoriale convenzionato interno:

Azienda

branca .. Oresett,

Azienda ., branca . org sett,

8. () essere {} non essere iscritto negli clenchi dei medici specialisti convenzionat esterni:

provinecia branca, o

a decorrere daj_ e, -

2. () avere &) non avere un apposito rapporto instauraio ai sensi dellfart, B, c. 5, del decreto

legistative n. 302/92 ¢ successive modificazioni:

Avienda ‘ _ ‘ sede

tipo di attivita

# decorrere dal :



10. () essere () non essere tilolare di incarico di guardia medic rella continuitd assistenziale o
nel’emergenza sanitaria temitoriale ( Y a tempo indeterminato o { } a fempo determinato nella

Tt s e e e

Regione Azienda _ e, OTE SEUL

in forma () attiva o { } di disponibilita;

H. () essere §& non essere titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle attivits territoriali
programmate con rapporto ( )a tempo determinato o {) a tempo indeterminato:
Azienda ore seth.

periodo: dal

2. () svolgere [ non svolgere il corso di foxmuazione in medicina gencrale di cul al D. Lgs. n,
256/91 0 a corso di specializzazione di cui al D. Lgs. n. 257/91, e cormrispondenti norme di cui al I,
Lgs n 368/99;

denominazione del corsg

soggelto pubblico che lo svalge

inizio: dal e

13. () svolgere {4 non svolgere funzioni di medico di fabbrica o di medico competente ai sensi del
D.Lgs. n. 81/2008:

Azienda . ore sett,

via e Comnune di

adecorreredal o i

14. ()svalgere $dnon svolgere per conto dell' INPS o dell’ Azienda USL funzioni fiscali

a decorrere dal

13. () avere §J non avere qualsiasi forma di cointeressenza direlta o indiretta e qualsiasi rapporte di
interesse con case di cura private, industrie farmaceutiche ¢ aziende né personalmente ué il proprio
contugeiconvivente e parenti /Mini fino al secondo grado:

case di cura/industric/aziende

periodo: dal . P h

e

16. { ) esscre 0 non essere titolare o compantecipe di quote di imprese o ( ) esercitare { J uon

csercifare attivitd che possono configurare conflitio di interessi col rapporto di lavero con il SSN:

R T —— ey . - .




17. () fruire {4 non fruire del traltamento ordinario o per invalidita permanente da parte del fondo
i previdenza competente di cui al decreto 14/ 10/1976 Ministero del Lavoro e delia Previdenza

Sociale: periodo: dal ‘

18. () svolgere $ non svolgere nessuna altra attivita satiitaria presso soggetti pubblici o privati oltre
quelle sopra evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compresa nei punti precedenti):

denominiazione soggelio:

sede :

perioda: dal

19. () essere B non essere titolare di Lattamento di pensione:

ente:

periodo: dal .

20). di non trovarsi in nessima delle condizioni di incompatibilita previste dulla normativa vigente e
di impegnarsi 2 comunicare eventuali Incompatibilitd efo variazioni rispetto a quanto sopra

dickiarato che dovesserg insorgere nel periodo di validita del contratto di cui alla premessa.

21.note:

Autorizza I’Azienda USL Umbria 1 al traitamenlo dei propri dati personali, compresi queili
sensibili, nel rispetto della legge n. 196/2003 e successive modifiche o d inlegrazioni,

In fede
{luoga ¢ datz)

(firma) (3)
_Citta di Castelio 17110720214 i 24 %

(1) viportare le funizioni svolte o da svolgere (per esenipio: responsabile di raggruppamento, aiuto di
chirurgia, assistente di ocalistica, medico di guardia, consulente cardiologo, consulente chirurgo,
ecc.);

(2} indicare la tipologia del rapporto del lavoro, sceglicndo fra le seguenti:
- dipendente a tempo piena
- dipendente a tempe definito
- dipendente a parl-time
X collaborazione professionale coordinata € continuativa (rapporto libero professionale);

{3) ai seasi dell’art, 38 del D.PR. 1 44512000, 1a sottoscrizione nog & sogpella ad autenticazione se
la dichiarazione di atta notario ¢ inviata unjtamente a copia [otostatica, ancorché non autenticata, d;
un documento di identita de! sottoscrittore,



UO RISORSE UMANE
TRATTAMENTO GIURIDICO ED ECONOMICO
PERSONALE DIPENDENTE

Oggetto: Dichiarazione insussistenza conflitto di intereressi

Il sottoscritto ... CARMELA MORELLI dichiara che in relazione agli incarichi

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

fino ad oggi conferiti dalla USL Umbria 1 non sussiste alcuna situazione, anche
potenziale, di conflitto di interessi

-------------------------------



