DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DS NOTORIETA'

_ ucia Ceccli
It sotloscritto dofr. L cia

naoa Qe RgD e 1 CRINP  cesicente in e
GO i, QO o @ iseritto all' Albo dei

PSICOLOGI della Provincia di __ PERUGIA i cocieippg.
n. 445 dej 28 dicembre 2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia
di documentazione amministativa) & successive modifiche ed integrazioni, consapevoie delle
sanzioni penalf previsic dall'art, 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e nclle
ipotesi di falsita, sotio la propria personate responsabilits,

dovende operare presso la seguente struttura
(denominazione stratturay  DiStretto Alto Tevere e Alto Chiascio

della U.8.L. Umbriza 1

nefla gualita di (1) ___Psicologo |
con di rappoito di lavoro (2) contratto di colizborazione libero professionale a decorrere dal

-..2510/2021

dichiara formalmente di

I () operare (X) non operure 2 qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istiruzioni private
convenzionate/aecreditate/pre-accreditate o che abbiano accordi contrattuali con aziende 4 senst
delart. 8 quinquies del I, Lgs. n. 502/62 e suceessive modificazioni:

strtiura

via e - Comune di

nella qualita di (1) _

tipo di rapporto di lavore (2)

e e e et 1 e b s

peroresett. o adecorrere dal

2. () operare (3} non operare a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni privaie non
convenzionate/non accreditale e soggette ad autorizzazione ai sensi del'art, 43 della Le. 833/7%:

struitura

via . Comunedi

nella qualita di (1) e

tpo di rapporto di lavore 2y

per ore sctt. . adecorrere dal



3. (} essere 4 nor esserc titolare di rapporto di lavors dipendente & fempo pieno, a tempo definito,
tempa parziale, anche come incarico o supplente, presso soggetti pubblici:

Soggette | o L ‘ ore settimanali

via _ Comune di

R L TP I S e i

tipo di rapporto di lavore

periodo: dal

4. ( Yavere () non avere nessuna tipologia di incarico presso universitd/istituti / enti di istruzione
{} pubblici o ( Yprivat: '

universiti/isntuto/ente

sede

tipo di incarica

periodo: dal _ i e o

5. () essere { Ynon essere titolare di incarico come medico di medicina gencrale ai sensi del D.P.R.
conmassimaiedin, __ sceltee conn, . Scelte in carico con riferimento al

riepilogo mensile del mese di ) Azienda — s

6. () essere () non cssere titolare di incarico come medica pediatra di libera scclta ai sensi del

D.PR. con massimale di n® scelte e con n. . scelte in carico con

riferimento al riepiloga mensile del mese di B . Aziends - 3

7. { ) essere (X) non essere tirolare di incarico { }a tempo indeterminato o { Ja tempo determinato
come specialista ambulatoriale convenzionalo interna:
Avienda

branca , ore sett, .

Azienda . branca_ .. Ore setr.

8. () essere () non essere iscritto negli clenchi dei medici specialisti convenzionati esterni:

provineia . _ branca,

a decorrere dal . ;

L s i+ 10

9. () avere (% non avere un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, c. 5, del decreta
legslativo n. 502792 e successive modificazioni:

Azienda

upo di altivitd




19. { } essere (X non essere titolare di incarico (i guardia medicy nella continuitd assistenziale o
nel’emergenza sanitaria territoriale { ) s tempo indeterminato o ( ) a fempo determinsto nella

Regione Azienda ‘ ., DrC SEU.

B e na e g e

in forma ( ) attiva o ( ) i disponibilita;

11, () essere (3} non essere Giolare di invarico nella medicina dei servizi o nclle attivita teritoriali
programmate con rappoito ( Ja tempo deteyminato o {J a tempo iadeterminato:
Azienda are setf.

periodo: dal

12. () svolgere &) non svolgere il corso di formazione i medicina gencrale di cui al D. Lgs. n,
25691 ¢ a corso di specializzazione di cui al D. Lgs. n. 257/91, e cowispondenti norme di cui al D).
L.gs. n. 368/99;

denominazione del corso I

soggetto pubblico che lo svolge

inizio: dal v o1

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

Azienda ) ore seli,
via e e COMunE di
a decorrere daf — .

14, ( Jsvolgere (¥non svolgere per conto dell'INPS o dell* Azienda USL funzioni fiscali

a decorrere dal

t5. () avere () non avere qualsiast forma d; cointeressenza diretta ¢ indiretia e qualsiast rapporto di
interesse con case di cura private, industrie farmuceutiche ¢ aziende né personalmente vé il proprio
cuniugciconvivente e parenti /affini fino al secondo grada:

case di carafindustric/aziende

periodo: dai _

I6. () esscre { Xnon essere titalare o comparteeipe di quote di imprese o ( ) esercitare () won

tsercilare attivitd che possono configurare conflitio di interessi col rapporto di lavoro con 1§ SSN;:

U Tete e L e e e




17. () fruire { Xnion fraire del trattamento ordinario 0 per invaliditd permanente da parte del fondo
di previdenza competente di cui al decreto 14/10y 1976 Ministero del Lavore ¢ della Previdenza

Sociaie: penodo: dal o ot

18. (& svalgere ( ) non svolgere uessuna altra attivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati olfre

quelle sopra evidenziate (indicare (ualsiasi altro tipo dj attivita NoK compresa nei punti prcccdenti&:
; i X art 2222
denominazione soggetio: qudaz:one Ania- Contratto di Iayoro autonomo e .‘

sede :__Via San Nicola da Tolentino , Roma S

periodo: dal__01/01/21 al 31/12/21

19. ( ) essere (3} non essere titolare di traltamento di pensione:

ente:

e -

periodo: dal

20. di non: trovarsi in nessun delle condizioni di incompatibifita previste dalfa normativa vigente e
di impegnarst a cotnunicare oventuali incompatibilitd /o variazioni rispeffo 4 quanto sopra

dicliarato che dovessers insorgere nel perjode di validita del contratto di cui alla premessa.

21 note:

A L O ST LU P T T,

Autorizza PAzienda USL Umbria 1 af trallamente dei propri dati personali, compresi quelli
sensibili, nel rispetto della legge n. 196/2003 e successive inodifiche e d inteprazioni,

In fede
(luogo e data) \L{) (tirma).(3}
-Gitta di Gastello-15/10/21 —bugle,

(}) riportare le funzioni svolie o da svoigere (per esempio: responsabile di raggruppamento, aiuto di
chiruwrgia, assistente di oculistic . medico di guardia, consulente cardiologo, consulente chirurgn,
ecey;

(2} indicare 1z tipologia del rapporto del tavoro, scepliendo fra le seguent:

- dipendente a tempo pieno

- dipendente & tempe definito

- dipendente a pari-time

- collaborazione professionale coordinata e continuativa {rapparto libern professionale);

1) ai sensi delPart, 38 del DPR. 1, 4452000, 1a sattoscrizione nox & soggella ad antenticaziane se
la dichiarazione di atta notocio & inviata unitamente a copia fotostatica, ancarché non awteniicata, di
un documento di identita del soltescritlore.



