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. Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1
USLUMbria1

wiww.aslumbrial.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{art. 47 DPR. 28.12.2000, n. 445)

Sotto 1a propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso
di atti falsi, richiarnate dalart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
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codice fiscale AN C N2 5/ £20 ¢ F St - incaricato di svolgere attivita c/o questa

Azienda USL Umbria n, 1 per Cou .ot [ iRgonoe P E'fj IBSYLL 14N
DICHIARA

che le prestazioni relative ai compensi di cui sopra:

i sono da lavoro dipendente ~ (Amm.ne di appartenenza; )
scaglione di reddito ....... %da€. ... € ... eventuale addizionale comunale ... Ya

1 sono da assimilare a lavoro dipendente
scaglione direddito .......% da € ................... a€ ... eventuale sddizionale comunaie ... %

{i  costituiscono attivitd di collaborazione coordinata ¢ continuativa e come tali non soggiacciono agli obblighi IVA
scaglione di reddito ....... %da€.. . a€.........c.coeo sVentuale addizionale comunsle ..., %

costituiscono attivitd di carattere occasionale & come tali non rientrano nel campo dell'applicazione dell’ IVA
(& sufficiente rilasciare una notuly datats, numerata ¢ sottoscritta) ritenuta acconto IRPEE 20%

{1 costituiscono attiviti libero-professionale & pertanto sono soggette ad IVA 22% e ritenuta acconto 20%
costituiscono attivitd libero-professionale esente da IVA {art. 10 DPR 633/72) soggette & rilenuta acconto 20%

1 costituiscono attivitd libero-professionale effettuata in regime fiscale di vantaggio per I'imprenditoria giovanile e
lavoratori in mobilitd, di cuf alfarticolo 27, commi | 2, del decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con
modificazioni dalla legge 13 luglig 2011, n. 111, Compenso non dss0ggettato a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art.

27 del D.L. n. 98 del 06.07.2011 in quanto i redditi cui le somme afferiscono sono sopgetti ad imposta sostitutiva
del 5%"

It costituiscono attivith Iibero-professionale effetiuata nelt’ambite del regime forfetario come definito dal’art. |
commi 54-89 della L.190/2014 e richiede pertanto il non assoggettamento alla ritenuta d’acoonto 4 sensi dell’art,}
comima 67 in quanto i redditi cui le somme afferiscono sono soggetti ad imposta sostifutiva con aliguota del 15%.

I sottoscritto sotto Ia propria responsabilitd afferma inoltre che verranno comunicate eventuali variazioni in corso
d'anno che comportine la fuoriuscita dal regime.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimeato per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

* Al sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dail’interessato in presenza det dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un docomento di identits del dichiarunte,
ail'ufficio competente via fax, tmmite un inca_ricalo. oppIre 2 MeZzZe posta,
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RICHIESTA MODALITA’ LIQUIDAZIONE COMPETENZE

ILa sottoscritio/a __ TAAMCE | ENZO ‘ N
natola a _C e O CASTEW i 03 /Y5
residente in via _ IRQ DERNGRE 09 ' |

localita Fﬁ(*z LAda S ghis provincia ?“CI cap U 6 &/ g
tel. 2482985 201 indiizzo email _€ 25/ & holmacte 41

codice fiscale fch NZE 52(:;?@6 %450 P. IVA 056&’2 850540

incaricato di svolgere atfivita c/o questa Azienda USL Umbria n. 1 per

COHIRATI0 L |BRERO PROFESSICHA LR

CHIEDE

la liquidazione delle proprie spettanze con Je seguenti modalita:

L]

b

direttamente da parte dell'Azienda USL Umbria n. 1 con commutazione in assegno circolare
non trasferibile, da spedire, con tassa e spese a carico del richiedente, a mezzo lettera
raccomandata presso la propria residenza;

direttamente da parte deli'Azienqa USL Umbria n. 1 mediante accreditc nel proprio conto
corrente presso fa Banca _DESIO -~ BANCH POP QPOLETO Agenzia _{ Huvl (;f.!{j‘ifhb‘ 2

IBAN

ololelelolololelol ol

:q

1415

5141014 4

Struttura IBAN (27 caratteri)

1} Cadice nazionale: 2 lettere

2) CIN Internazionale: 2 numeri

3) CIN: 1 lettera maiuscola che corrisponde alla cifra di controllo

4) Codice ABFE: 8 numeri, identificativo banca

5) Codice CAB: 5 numeri, identificativo sporielio

6) Numero conto corrente: 12 caratteri {in generale, in caso di lunghezza inferiore &i 12 caratteri, te posizioni
raancanti sono riempite anteponendo tanti zeri significativi quanti sono i caralteri mancanti per raggiungere la
!unghe;za prevista. Non sono ammessi caratteri speciali come punti, barre e trattini)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®

11 sottoscrifto dott. reﬂ-HC( JUL. j: fU\)/D . : -
=~y s) 7 . " - A - ra

nato a _,CL/}Q D (ﬁ%ﬁﬁeﬁu , , ili@uﬁ§@_ ,_residente in f[f}}l/vé/dd)'/fva
Lﬁrf B viahpiazza JSIRO_BEPUM= . n° ©F . iscritto all’Albo dei
Hﬂ Epicc della Provincia di F _ G oo ... aisensidel DPR.
n. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia
di documentazione amministrativa) e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e nclle
ipotesi di falsita, sotto la propria personale responsabilita,

dovendo operare presso Ia seguente struttura
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nella qualita di (1) Heé&eg D A @.éﬁu& ol .

con di rapporto di lavoro (2) contratto di collaborazione libero professionale a decorrere dal

dichiara formalmente di

1. () operare ( ) non operare a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate/accreditate/pre-accreditate o che abbiano accordi contrattuali con aziende ai sensi
dell’art. 8 quinquies del D. Lgs. n, 502/92 e successive modificazioni: :
< ™ ~ s 7 — ‘ﬁ ] ; g
struttura, [Revse | e Soceed Sexvio R ] W Joscabhy fd» U048 Lépro
@ _OcRoR-Ce (oSpedad RineiTnive Gormsdi Ay 14 SRECUM 1204 3 L0vee
AT : Ao Yo (94 1 i : VoY
lifqalindie_PRESwo Hom . (lvowsa (Tlr)~ socredy o
? g4 Ay A ’ o A - bLis > [y v ‘ I
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A — s = N S O Y AP
el LESledde f1reodeim ol wnwn e s publtiea,
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2.0) operare)?cn operare 4 qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non
convenzionate/)

4 /@/‘ﬂ/" &

on accreditate e soggelte ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 della Le. 833/78:
struttura
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tipo di rapporto di lavoro (2) o

per orc sett, ... adecorrere dal
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3. () essere /Vﬂmn essere titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito,
tempo parﬁale, anche come incarico o supplente, presso soggetti pubblici:

Soggette . __ ‘ : eeceiocasn ore settimanali __

via , Y . _ Comunc di

— g PRSIS et

tipo di rapporto di lavoro

periodo: dal —

4.() aver% non avere nessuna tipologia di incarico presso universitd/istituti / enti di istruzione
() pubblici o ( )privati:

universitd/istituto/ente ___ . e e ; -

tipo di incarico o o . . -

-

periodo: dal _ o e R 5, i

7

5. () essere'(l¥ non essere titalare di tficarico come medico di medicina generale ai sensi de] D.P.R.

con massimaledin. _scelleeconn. ______ scelte in carico con riferimento al

Azienda

riepilogo mensile del mese di

6. () esserernm essere titolare di incarico come medico pediatra di libera sceita ai sensi del
D.P.R. con massimaledin®______  scelte e conn. scelte in carico con

riferimento al riepilogo mensile del mese di B CAzienda

A BT T g

.
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K .
7.0) essere&é/ non essere titolare di incarico { )a tempo indeterminato o ( )a tempo determinato
come specialista ambulatoriale convenzionato interno:

AZIenda’ e e r— bfﬂnca — - T S —— ore Sett' y—— i 14 R

Azienda ___ branca .. Oresett.

""" R e

8.() essere%mn essere iscritto negli clenchi dei medici specialisti convenzionati esterni-
I
provincia

i

. braucaf

a decorrere dal .

TR

9. () avere\‘g\{mn avere un apposilo rapporto instaurato ai sensi dell'art, 8, c. 5, del decreto
legsslativo n. 502/92 e successive modificazioni:

Azienda ‘ — . . sede

T iR Yo

tipo di attivita

adecorrere dal . . :




( ) essere (\) non essere titolare di incarico di guardia medica nella continuita assistenziale o
nell’emergenza sanitaria territoriale ( ) a tempo indeterminato o () a tempo determinato nella

Regione _ _ Azienda ____ ... ore sett.

A r—— e S Ly Y T < g

o &

in forma ( ) attwa o) dl dlspomblhta

11.() csscr% non essere titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle attivita territoriali
programmate con rapporto ( )a tempo determinato o ( ) a tempo indeterminato;

Azienda S . . oresett. . _ .

periodo:dal | _ :

12. () svolgere "‘:@(f;xon svolgere il corso di formazione in medicina generale di cui al D. Lgs. n.
256/91 0 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 COISO . ___ ..o . . s _—

soggetto pubblico che lo svolge o —— . .

inizio: dal __ i

Arppm e g s s T a

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

Azienda P oresett. "
via__ _ , ettt en s e, COTUNG G -
a decorrere dal . —_—

F
14.( )svolger%on svolgere per conto dell’INPS o dell* Azienda USI., funzioni fiscali
a decorrere dal _\

15.€) avere%mn avere qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretia e qualsiasi rapporto di
interesse con case di cura private, industrie farmaceutiche ¢ aziende né personalmente né il proprio
coniuge/convivente e parenti /affini fino al secondo grado:

case di cura/industrie/aziende .

periodo: dal __ 5

e SO

16. () esmre%non essere fitolare o compartecipe di quote di imprese o ( ) esercitare ( ) non

esercilare attivitd che possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il SSN:
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17.() fruire/@fﬁon fruire del trattamento ordinario o per invalidita permangznte da parte del fondo
di previdenzﬁ competente di cui al decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza

Sociale: periodo:dal . s

18.}5(‘\)" svolgere ( ) non svolgere nessuna altra attivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre
quelle sopra evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compresa nei punti prcceglenﬁ):

denominazione soggetto: _ JTITO ARk D STLMb P RofRe

wie:_de. EcorRAsN g L T b Casie s -

: i
periodo: dal Y &/ i Vo

19.bﬁf/essere ( ) nom essere titolare di trattamento di pensione:
ente: [N PSS

W WP e e e
perodo: | Hi>GC/Q 2OLE

[

20. di non trovarsi in nessuna delle condizioni dj incompatibilita previste dalla normativa vigente e
di impegnarsi a comunicare eventuali incompatibilitd e/o variazioni rispetto a quanto sopra

dichiarato che dovessero insorgere nel periodo di validita del contratto di cui alla premessa.

2l.note:
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Autorizza 1"Azienda USL Umbria 1 al traltamento dei propri dati personals, compresi quelli
sensibili, nel rispetto della legge n. 196/2003 e successive modifiche e d integrazioni.

In fede

2 g \(Iuggo..g_dlgf'a) p— »
LIH D OSiodte © L/

(1) riportare le funzioni svolte o da svolgere (per esempio: responsabile di raggruppamento, aiuto di
chirurgia, assistente dj oculistica, medico di guardia, consulente cardiologo, consulente chirurgp,
ecc.);

(2) indicare 1a tipologia del rapporto del lavaro, scegliendo fra le seguenti:

- dipendente a tempo pieno

- dipendente a tempo definito

- dipendente a part-time

- collaborazione professionale coordinata e continuativa {rapporto libero professionale);

) f_ai sensi dell’art. 38 del D.PR. 1. 445/2000, la sottoscrizione non & soggelts ad autenticazione se
la dichiarazione di aito notorio ¢ inviata unitamente a copia fotostatica, ancarché non autenticata, di
un documento di identita de] sottoscrittore,
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