DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DY ATTO DI NOTORIETA®

T sotioseritto dott. SIMO WA R AgCuE/ L

e - A it % residente in_ VE R Urs i A
£ ?@'—/\ vin/piazzs SERRRER, n° @ _iscritto all’Albo deyli
SOOI delia Provincia df C8VAA2 AR . aisensidel DP.R.
1. 445 del 28 dicembre 2000 {Testo Unico delle disposizioni legistative e regolamentari in materia
di documentazione amministiativa) & successive modifiche od integrazioni, consapevole delie
sanzioni penali previste dall'art. 76 det D.P.R, n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci € nelle
ipotesi di falsita, sotto la propria personale responsabilig,

nalc a JEEEs

dovendo sperare presse Ia seguente sfruttura

(denominazione struttra) WISTRETWO ASSISANA

v = e s _ ) delia U.S.L. Umbriz 1
nelle qualita di (1) TSCCL. OGO WisciPi 8 SISO iR
con di rapporic di lavore (2) contratic di collaborazione libero professionale a decorrere dal

25[del2e04 :

dichiara formulmente di

L () operare (3 uon Gperdre & qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni privaie
tonvenzignate/accreditate/pre-acereditate o che abbizne accowdi contrattuali con aziende ai sensi

deli’art. 8 quinquies del D. Lps. n. 502/92 e suceessive modificazioni:

A o e

struttira . -
via Comune dj

_______ —— S et e,

nelia qualitd di (1) _

s et o )

tipo di rapporio di lavoro {2)

peroresetl. o adecorrere dal

2. {} aperare (ynon operare a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzion; private non
convenzionate/now acoreditale ¢ soggetie ad autorizzazione ai sensi dell’arl. 43 della Le. 833/78:

swtuttura

.

vig . . Comune di

aelle qualita di (1)

upo di rapporto di tavero 2y

par ove sett, ... Bdecorrere dal



3. () essere ¢ non essere tHiolare di rapperto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempe definito,
tempo parziale, znche come incarico o supplentc, presse soggetti pubblici:

Sogpette , . ore settimanall ___

SR

... Comune di

via y .

tipo di rapparfo di lavoro

periodn: dal P

4. { Yavere O non avere nessuna tipologia di incarico presso universitd/istitut / enti di istruzione
{} pubblici o ( Yprivati: "

universitd/istitutodente o . et e _
sede

i o et - F— S - .

tipo di incarice _ o » . -

periodo: dal _ _ -

3. () essere §d non essere titalare di incarico come medico di medicina generale ai sensi del D.P.R.
_ conmassimajedin, __ sceite aconn, - scelte in carico eon riferimentao al

tiepitogo mensile defmese di _ ) Azienda__ . e}

PERY

8. { ) essere (% mon assere titolare di mcarice come medico pediatra di libera scelta ai senst del

DPR. con massimate di n®__ .. Scalte & con T, scelfte In carice con
riferimento af riepiloge mensile del mese i .. Aziends o3

7. () essere £ non esserc dtolare di incarico { Ja tempo indeterminato o { Ja tempo determinatc
come specialista ambulatoriale convenzionalo interno:

Avienda branca .. Oresett,

- TN —

Azieada e . bTENCE _ ©Ore seit, :

8. () essere (3 non essere jseritto negli clenchi dei medict specialisti convenzionat esterni:

provincia | e . branca. o

2

a decorrere dal_

9. () avere (% non avere un apposito TEppoTto instawralo ai sensi deli’art. 8, ¢. S, del decreta
fegrstativo n. 502/92 e successive modificaziondi:

sede

e e M — e e —— s

Arienda

tipo di atlivita

a decorrere dal _ ;

et P et . —



10. ( } essers (4 non essere titolare di incatico di guardia medics netla continuith assistenziale o]
nell’emergenza sanitaria territoriale ()8 tempo indeterminato o ( ) a teimpo determinste nella

Regione Azienda o ore set.

R, Lty o o s i 2o SRy

informa (Jatiivao () di disponibiiita;

L1 () esserc knon essere (itolare di incurico nelia medicina dei servizi o pelle anivitd termtoriali
progranmmate con rappouto ( Ja tempo detesiminato o {} 2 temape indeterminato:

Azienda Ore sefl. _.

periodo: dal

~

12, { ) svolgers (% non svolgere i comso di formazione in medicing gencrale di cui al D. Lgs. n.
236/91 o a corso di specializzazione di cui al D Lgs. n. 257/91, e corrispondenti norme di cui al D,
Lgs. . 368/99;

denominazione del corso o

saggetto pubblico che io svolge

inizio: dal — :

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

Agzienda o TR Sl

via - . Comune di

adocorrere dal e ol
i e

4. ( Jsvalgere (pon svolgere per conte dell’ INPS o dell’ Azienda USE funvioni fiscali

a decorrere dal

15. {) avere (3§ non avere quatsiasi forma di cointeressenza diretia o indiretia e qualsias rapporto di
interesse con case i cura privale, industrie firmaceutiche o aziende né personalmente pé il proprio
cumuge/convivente e parend faffin fino al secondo grado:

case di cura/industuie/aziende

periado: dai _

e e e e

16, () esscre (Of non essere titolare o compartecipe df quate di imprese o { } esercitate ( } non

esercilare attivita che possone configurarc conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il SSN-

S K e e T e e A b st s ey e wn o

._____,.,,...w...._-,,.w___-_............n_-.....M.._;‘......_....,...__.,....._...... et ettt



17. (3 Fruire (X nen froire del trattamento ordinario ¢ per invalidita permanente da parte del fondo
di previdenza tompctente di cui al decreto 14/107) 974 Ministero del Lavoro & della Previdenza

Sociale: periodo: dal —

18. {} svolgere G nan svolgere nessuna altra artivita sanitaria presso sogpetti pubblici o privati oitre
quelle sopra evidenziage {indicare qualsiasi aitro 1ipo &5 atfiviti nen compresa net punti precedenti):

denominazione sopgetio: = . e,

sede ; o . S . —

periodo: dat e :

B e SR

19. () essere (Y non essere titalare i trattamento d; pensione;

eme:

T b er,

petiodo: dat :

2. di non trovarsi in nessima delle condiziont dj incompatibilita previste dulla nonmativa vigente ¢
di impegnarsi a comunicare eventyali incompatibilita efg variazioni rispette a quante sopra

dichiarato che dovesserg insorgere nel periodo di validita del contratto di cuj alla premessa,

2% note: , _ .

- T - - e PR

e e e Lot IR o

Aviorizza 1"Azienda USL Umbria 1 al frattamenio dei propri dati personali, compresi quellj
sensibili, nel rispetto dejla legge n. 1962003 ¢ suceessive modifiche e d inleprazion,

n {afle

(luogo e data) (firma) (33

SERREG  AS/Lc]a ¢ soiie Raadha

(1) ripostare le funzion; svolte o da svolgere (per esemipio: responsabile di faggruppamento, aiuty d;

chirurgia, assistente dj oenlistica, medicg di grardia, consulente cardiologo, consufente chirurgo,
€ec.);

{2} indicare ia tipologia del rapporia det tavoro, scegliendo fra ke seguenti;

~ dipendente a lenipo pienc

- dipendente 2 teipo definito

- dipendente a pari-lime

- caliaborazione professionale coerdinata € continuativa {rapporte iibery professionate);

{3} &l sensi dolPart, 38 del DPR. 445/2000, 13 settoscrizione non ¢ soggelta arl avtenticaziane e
{2 dichisrazione dj atto nalotio & inviaa unitaimente 8 copia [ulostatica, ancorché non awlenbicata, di
un documento dj identita del sGHoseriiore,



U0 RISORSE UM ANE
TRATTAMENTO GIURIDICO ED ECONONAICO
FERSONALE DIPEND ENTE

Oggetto: Dichiarazione insussistenza conflitto di intereressi

1 sottoscritto . RAseH ELLA. SVHQ.NA.. dichiara che in relazione agli incarichi
fino ad oggi conferiti dalla USL Umbria | non sussistc alcuna situazione, anche

potenziale, di conflitto di interessi

Data, . A4 6[2022........

IN FEDE

%\WMQ,‘RMQQQQ:

Scansionato con



