U0 RISORSE UMANE
TRATTAMENTO GIURIDICO ED ECONOMICO
PERSONALE DIPENDENTE

Oggetto: Dichiarazione insussistenza conflitto di intereressi

1l sottoscrittdr. HORTINGA, | 2ANEARELL. | dichiara che in relazione agli incarichi
fino ad oggi conferiti dalla USL Umbria 1 non sussiste alcuna situazione, anche
potenziale, di conflitto di interessi

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



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO D NOTORIET A

b} sottoscntto dott. _ ‘H {3} Q7 4 NA :71 AEH Fix::‘ut—-»

m residente in 4 e

_Q iscritto all'Albo dei

‘?Tii\ﬁ’.l_ﬁi_&;‘s@ t della Provinsiadi S"‘&S‘g”?",ﬁ"\d A .. . aisensidel DP.R.
n. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo Unico delle disposizioni legisiative e regolamentari in matesia
di documentazione amumninistrativa) & successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 det D.P.R. n. 443/2000 per le dichiarazioni mendaci & nelle
ipotesi di falsita, sotto la propria personale responsabiliti,

nato 2 (RN

dovendo operare pressa la seguente strutfura

(denominazione struttora) [ERVIAO [NTEGRATO grg EUoLLITIVA
DISTRETC ACTo T ERE | defla U,5.L. Uimbria 1
nefla qualiti di (1) fsxg S ..&L&mex‘emfa

con di rapporto di lavoro (2) contratio di colleborazione libero professionale a decorrere dal

26[odeza -

dichiara formaimente di

1. { ) operare (?6 non operare a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate/acereditate/pre-accreditato o che abbiano accordi contrattuali con aziende a1 sensi
delPart. 8 quinquics del D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni:

struttura . - ——

via’ e . Comune di

nella qualita di (1) _ . - ) _
tipo di rapporto di lavoro (2) . . e

peroresett. .. . adecoyrere dal e}

2.0 opamre"d non operare 3 qualsiasi titolo in pregidi, stabilimenti, istitezioni private nen
convenzionate/non accreditate e sopgetle ad autorizzazione ai sensi dell’art, 43 della Le. 833/78:

struttura _ e . | L
L — R _. Comune di

e ok

nella qualita i (1) ] ) N ot SO
tipo di rapporto di lavoro (2) s e

perowcsett. adecorrers MW A



T 3.() esscre}?,{ non esserc titolare di rapporta di lavore dipendente & tempo pieno, a tempo definito,

tempo parziale, anche come incarico o supplente, presso soggetti pubblici:

Soggette | __ - orc scltimanali

_ Comunedi

————

via_

tipo di rapporto di lavoro ___

periodn: dal

c— emr— ¥

4. { ) avere B non avere nessuan tipologia di incarico presso university/istituti / enti di isruzione
() pubblici o ( Jprivati: ‘

universit@/istitutofente. - . — —
sede N

tipo di incaricg ) )

. periodo: dal - . .

5() esserej?(non essere titolare di incarico cume medico di medicina generale ai sensi det D.P.R.

con massimaledin,____ scelte e conn. scelle in carico con riferimento al

riepilogo mensile del mese di ' Azienda , a3

6. { 3 essere Y non essere fitolare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai sensi del

D.RR conmassimale din® _ _ scelie g conn. scelte in carico con

riferimento al nepilogo mensile del mese di__ . Azienda . s

7. () essere (§ non essere tiolare di incarico ( Ja tempo indeterminato o ( )a tempo determinato

come specialisia ambulatoriale sonvenzionato intemo:

Azienda branca . Dresett. —
e Attt H—— e o —t R

Azienda ______ branca_ Loresett,

8. () esserc {)ﬁxon essere iscritio negli clenchi dei medici specialisti convenzionati esterni:

_ branea, R - .-

provincia

a decorrere dal__ o e b

9, { ) avere ]}q/non avere un apposilo rapporto instaurato ai sensi dell'art. 8, c. §, del decreto

legesiative n. 502/92 e successive modificazioni:

Azjenda. . e i Sede R

tipo di altiviti . . e

‘adecorraredal e s



~

10. { ) essere 5(1:011 essere titolsre di incarico di guaedia medica nella continuitd assistenziale o

nell’smergenza sapitaria temitoriale { } s tempo indeterminato o { ) a fempo determinate nella

Regione Azienda . ore seu.

in forma {) atﬁ;va o ( } di disponibilita;

11, {)esserc O{non essers titolare di incarico nelia medicina dei servizi o nelle anivita teuritoriali

programinate con rappotto ( Ja tempo determinato o () & tempo indelerminato:
ore seii.

Azienda : _
periodo: dal -

12. () svolgere Q( non svelgere il corso di formazione in medicing gencrale di cuj 8} D. Lgs. n.
256/91 0 a corso di specializzazione di cui sl D. Lgs. n. 25791, e corrispondenti norme di cui a1 D.

Lgs. n. 368/99;
denominazione delcorso

sopgeito pubblico che lo svolge . . i}

inizio:dal _ .

13. ( } svolgere 9{ non svolgere funzioni di medico di fabbrica o di medico competente ai sensi dlet

D.Lgs. n. 81/2008:

Azienda ore setl,
via . . Comune di
a decorrere dal A

14_( Javolgere an svolgere per conto dell’INPS o detl’ Azienda USL funzioni fiscali
2 desosrere dal :

15. () avere % non avere qualsiasi forma di cointeressenza diretts o indireita e qualsiasi rapporto di
interesse con case di cura private, industrie farmaceutiche ¢ aziende né personalmente né il proprio
cuniuge/convivents e parenti faffini fino al seconde grado:

cast di cura/industrie/aziende

periodo:dal .

1. { ) essere p{ non essere titolare o rompartecipe di quote di imprese o { ) esercitare { ) won
esercitare attivitd che possono configurare conflitto di interessi co) rupporto di favoro con il SSN:

——— REE T —

T T bt v A e + S 4« = bt e e

- B L T




17. () fruire (Ynon fruire del tratiamento ordinario o per invalidits permanente da parte del fondo
di previdenza compctente di cui sl decreto 14/10/1976 Ministero del Lavaro ¢ della Previdenza

Sociale: periodo: dal

18.)() svolgere () non svolgere nessuna altra atliviti sanitaria prosso soggelti pubblici o privati oltre
quetle sopra evidenziare (indicare qualsiasi sitro tipo di atfivita non compresa nei punti precedenti):
denominazione soggetto: l.ﬁ... EoNDINE See, Cooe, . L T A onN AL
sede: (T oy (37eLco .

-
R

periodo: dal i /OZ SV :

19.0) cssere}q/non essere titolare dj traitamento di pensione:

ente:

periado: dal ' .

IS
" ——— e ay s

20. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente ¢
di impegnarsi 3 comunicare eventuaki incompatibilitd efo varigzioni rispetio a quanto sopra
dichiaratn che dovessero insorgere nel periodo di validia de) contratto di cui alla premessa.

21. note: . . .

-

| Auwrizza P'Azienda USL Umbria 1 al Uraliamento del propri dati personali, compresi quelli
sensibili, nel rispetto della legge n. 196/2003 & successive modifiche ¢ d integrazioni,

In fede
{luogo e data) {firma) (3)
(inleszaie woilzon Hotlioa 2oo 0

(1) riportare le funzioni svolte o da svolgere (per esempio: responsabile di faggruppamento, aiuto di
chirurgia, assistente di oculistica, medico di gumxdia, consulente cardiologo, consulente chirurgo,
ece.);

(2} indicare la tipologia del rapporto del lavaro, scegliendo fra le seguentis

- dipendente a tempo pieno

- dipendente 4 tempo definito

- dipendente a pari-lime

- collaberazione professionale coordinata e continuativa {rapporto libery professionale);

(3) ai sensi delPart. 38 del D.PR. n. 445/2000, Ia sottoscrizione nog & Soggetia ad autenticazione se
tu dichivrazione di atto nototio & inviata unitamente a copia folostatica, ancorché non autenticata, dj
un docuniento di identitd def sottoscrittore. '



