DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®

I softoseitto dott. L\.{ S YAt o

B X_’ residente in_%

iscritto all’ Albo det

' X della Provincia di . _..alsensidel D PR,
n. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo Unico delle disposizioni legisiative e regolamentari in materia
di documentazione amm1mquatwa) e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R, n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci & nelle
ipotesi di falsita, sotto 1a propria personaie responsabilita,

dovende operare presso la seguente struttura

(denominazione struttura) AR/ NDA UG | M%@, [AY

della U.S.L. Umbria {

nela qualita di (1) BROOGO &g&;@hm%g\(l@oem
con di rapporto di lavoro (2} contatlo di collaborazione libero professionale z decorrere dal

0A //i/l 2022

dichiara formalmente di

L () operare (X) non operare a qualsiusi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionatefacereditate/pre-acereditate o che abbiano accordi contrattuzali con aziende ai sensi
dellart. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni:

sfrutiura

via et e s st \SOTLUNE €
nella qualita di (1)

tipo di rapporto di lavoro (2)

peroresett, a decartere dal

2. { ) operare (9 non operare 4 qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istitazioni private non

convenzionate/non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dellart, 43 della Le. 833/78:

e A e e s e L - gy

struttura

via - Comume di

nella qualita di (1)

tipo di rapporto di lavoro {2)

per ove sett, . .. adecorrere dal :




3. () essere (R non essere titolare di rapporta di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempoe definito,
tempo parziale, anche come incarico o supplente, presso soggetti pubbiici:

Soggetto ore settimanati ___

e -

via _ . Comune di

tipo di rapporto di lavoro

periodo: dal ;

4. ( ) avere {8 non avere nessuna tipologia di incarico presso urniversitd/istituti / enti di istruzione
{ } pubblici o ( )privali:

universiti/istiruto/ente

sede N N

tipo di incarico _

. st g ot

periodo: dal _ — : ;

5. { ) essere 69 non essere titolare di incarico come medico di medicina generale ai sensi del D.PR

_scelteceonn. sceite in carico con riferimento al

con massimale di n.

riepiiogo mensile del mese di Azienda s

6. { ) essere ¢ non essere titolare di incarico come medica pediatra di libera secla ai sensi del

[LPR. conmassimale din® . sceltee conn scelte in carico con

riferimento al riepilogo mensile del mese di Azienda . .

e T T —— N

7. () essere (A) non essere titolare di incarico { Ja tempo indeterminate o { Ja tempo determinalo

come specialista ambulatoriale convenzionato interno:

Azienda _ branca o oreselt.

ety e,

Azienda branca Loresett.

T

8. () essere 3 mon essere iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati esterni

branca

provincia

a decorrere dal ) ol

9. () avere () non avere un apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art. 8, c. 5, de! decreto
legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:

Azienda - .. sede

tipo di attivita,

a decorrere dal




0. ( ) essere 60 nion essere iitolare di jncarico di guardia medica nella continuitd assistenziale o
nell’emergenza sanitaria territoriale { ) 4 tempo indeterminato o ( ) a tempo determinaiwy nelln

Regione Azienda . ore seir

in forma { } attiva o ( ) di disponibilita;

11. () esserc ( non essere titolare di incarico nelia medicina dei servizi o nelle attivita territoriali
programmate con rapporto ( ja tempo determinato o ( ) a tempo indeterminato:
Azienda ore sett.

periodo:dal :

12. { ) svolgere § non svolgere il corso di formazione in medicina generale di cui al D. Lgs. n,
256/91 o a corso di specializzazione di cui al D. Lgs. n. 25791, ¢ corrispondenti norme di cui al D,
L.gs. n, 368799

denominazione del corso

soggetto pubblico che lo svolge

miziordal _

-

13. () svolgere {Q non svolgere funzioni di medico di fabbrica o di medico competente ai sensi del
D.Lgs. n. B1/2Q08;

Azienda . .. .preseti

vig Comune di

e 3 41 i g ke A et P b e

a decorrere dal

14. { Jsvolgere finon svolgere per conto dell’ INPS o dell’ Azienda USL funzioni fiscali

a decorrere dal :

15, { ) avere @é\mm avere qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualisias rapporio i
interesse con case di cura private, industrie farmaceutiche ¢ aziende né personalmente né il proprio
comiuge/convivente e parenti /affini fino al secondo grado:

case di cura/industrie/aziende

periodo: dal

18, { ) essere { pq non essere titolare o compartecipe di quote di imprese o () esercitare { ) non

esercitare attivitd che poassono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con if SSN;

e L4 e e : rem




-

17. () fruire &8 non froire del trattamento ordinaric o per invalidith permanente da parte del fondo
di previdenza competente di cui al decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza

Sociale: periodo: dal

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

denominazione soggetio:

.........

sede ;

periodo! dal :

A B e

19. () essere QQ non essere titolare di trattamento di pensione:

ente: -

periodo: dal

28. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente e
di impegnarsi a comunicare eventuali incompatibilid e/o variazioni rispetto a quunto sopra

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

21, note:

—ret [P sty

Autorizea I’Azicnda USL Umbria | al traltamento dei propri dati personali, compresi quelli
sensibili, nel rispetto delta legge n. 196/2003 e successive modifiche e d integrazioni,

In fede

(luogo e data) J . (firma) (3) (/
%n%uh‘ uo, ao,mf?oz’c 5’.& f"i}@_“i\&

T

(1) tiportare le funzioni svolte o da svolgere (per esempio: responsabile di raggruppamento, aiuto di
chirurgia, assistente di oculistica, medico di guardia, consulente cardiologo, consulente chirurgo,
sce.);

(2} indicare la tipologia de! rapporto del lavoro, scegliendo fra le seguent:

- dipendente a tempo pieno

- dipendente a tempo definito

- dipendente a pari-lime

- collaborazione professionale coordinata e continuativa (vappotto libero professionale):

(3) ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la sottoscrizione non € soggetta ad autenticazione se
la dichiarazione di atto notorio & inviata unitamente a copia fotestatica, ancorché non awtenticata, di
un documento di identita de! sottoserittore.



UO RISORSE UVANE
TRATTAMENTO GIURIDICO ED ECONO MiCO
PERSONALE DIPENDENTE

Qggetto: Dichiarazione insussistenza conflitto di interessi

-

11 sottoscritto NE%%’\"\ NS Y @AM dichiara che in relazione agh incarichi
fino ad oggi conferiti dalla USL Umbria 1 non sussiste alcuna situazione, anche
potenziale, di conflitto di interessi

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




