BICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
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%; it 8 ¥ esidents in . m
via/piasan IARARIDAES.« e G iscritto il Albo dei

BiColotit /eI della Provincia di Pevvaia @ sengi de] DP.R,
n. 445 de} 28 dicemnbre 2000 (Testo Unico deille digposizioni legislative e regolamentari in materia
di documentszione amminisirativa) e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle
Sanzioni penali provisic dall'art, 76 del DP.R. n. 4435/2000 per le dichiarazioni mendsci e nello
ipotesi di falsit, sotto la propiia personale responsabililg,

natoa

davendo operare presse In seguente steuttara

(denominazione struttura) Dist m . L Y

i ‘ della U.S.L. Umbria |
nelia qualits di (1) P§1COLOGO D(sC. VP5lcotogin
ton di rapporto di lavoro (@) comratto di colleborazione libero professionale @ decomrere dal

25hiedu

dichiara formasimente di

L () operars b(f non operire 8 qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzion; private
tonvenzionate/aeereditate/pre-acerediiato o che sbbiano accordi contratluali con aziende ui sengi
dell’art. 8 quinquies del D. Lgs, n. 50292 & suceassive modificazioni:

strullura,

= g . RS —

via_ e em s Comune di
nella qualita: di (1)

tipo di rapporio di lavoro (2)

peroreseil. a decorrere ds) e
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2. () operare K non operare 4 quadsiasi titole in presidi, stabiliment], istitozioni private non
convenzionate/non accreditate e sogpetle ad autorizzazione ai sensi dell*art, 43 della Le. 833/78:
struttars
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via___ o Comume di
nella quadita di (1) g
tipo di rappurto i lavero 2y
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3.4{) essare%nan essere titolare di rapporta di lavore dipendente a fempa picno, a tempo definito,
tempo parziafe, anche come incarico o supplente, presso soggetli pubbliet:
Sogpetts _ . ore scttimanali

ViA _ Comune di

D it LY ey t—

tipo di rapporto di lavoro o

periods: dal _ _ :

4.0} &vere}{non avere nessuna tipologia di incarico presso universiti/istitut / enti di istruzione
() pubblici o ( Jprivati:

universitifistituto/ente i . O —— et e
sede . I . ~
tipo di incarico , . e

periada: dal - . e et

5.0} ess::m/bi{non essere litalare di incarico come medico di medicina generale ni sensi del DR,
con rnassimade din, ___ scelteeconn, scelle in carico con riferimento al
tiepilogo mensile del mese di Azienda_ -

|l a .
6.{) essem(bQ’non essere titolare di incarico come medico pediatra di libera scelea ai sensi del

DPR, con massimale di n°®_ scelte ¢ con n, scelte in carico con

B e

rifetimento al riepilogo mensile del mese di S . Azienda - 3

() csscre)(f 11on esser¢ titolare di incarico ( Ja tempo indeterminato o { )a tempo determinato
come specialista ambulatoriale convenzianato interno:
Aziendn

branea .., De sell,

R A —

Aziends _. branca ore selt.

8. () essere { Y non essere iscritto negli clenchi dei medici speciatisti convenzionati esterai:

provincia

e e A h—.—— bra‘uca- ;o e
a decorrere da)_ . 3

9. () avere () non avere wm Rpposito- rapporto instauralo ai sensi dellart. B, c. 5, del decreto
fegslativo . 502/92 e successive madificazioni:

Azienda - side

tipo di attivith

a drcorrare dal
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10. { ) essere N non essere titolare di incarico di guardia medics nella continuita assistenziate o
nell’smergenza sanitoria tervitoriale ) 8 tempe indeterminato o { ) a lempo determinato nella
Regione Azienda , ., OFT SELL -

in forma () attiva o ( ) di disponibiiita;

1L¢§) cascrc;}(nnn essere tilolare di incarico nel'a medicine det servizi o nclle attivith territoriali
programmate con rapporto { Ja tempo determinato o { } a tempo indeterminato:
Azienda ore seil.

periodo: dal o :

12. () svoigere /(){ non svolgere il corso di formazione in medicina gencrale di cui al D. Lgs. 0.
256/91 0 4 corso di specializzazione di cui o) D. Lgs. 1. 25781, e comispondenti norme di cui &l D,
Lgs. n. 368/99:

denominazione delcorso e - -

soggelto pubblico che lo svolge

inizio: dal __ H
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3.0} svolgeranon svolgerc funzioni di medico di fabhrica o di medico competente ai sensi clel
D.Lgs. n. 81/2008:

Aziends ——— T S
vin___ . . Comune di
adecorrere dal .2

i4. ¢ )svolgere}(jnon svolgerte per conta dell’INPS o dell’ Azienda USL funzioni fiscali
a decorrere dal

13. () avere X non avere qualsiasi forma di cointeressenza direttx o indiretta e qualsiasi rapporto di
interesse con case di cum private, industrie firmacewtiche ¢ aziende né personalmente né i proprio
cuniugc/convivente e parenti /afTini fino al secondo prado:

case di curafindustiie/aziende .

periodo: dai —
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16. { ) assere N non essere titolare o compartecipe di quote di imprese o () esercitare { ) non
esercitare attivitd che possono configurare conflitto di interessi col mapparto di lavoro eon il SSN:
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17.{ ) freire ’(}Q’ non fruire del trattamento ordinario o per invaliditd permanente da parte del fondo
di previdenza competonte di eui al decreto 1471071976 Ministero del Lavoro e della Previdenza

Sociale: periodo: dal _ ot

18. { ) svolgers \(chm svolgere nessuns altra attivitd sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre
quelle soprs evizienziate (indicare qualsiast altro tipo di attivitd non compresa nei punti precedenti):
denominazione Soggeity; I , - R
sede ;

periodo: dal

19. () eszere M non essere titolare di tattamento di pensione:

ente:

petiodo: dal

*
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22. di non trovarsi in nessuna delte condiziont di incompatibilita previste dulla normativa vigente ¢
di impegnarst 2 comunicare eventusli incompalibilitd efo variazioni rispetto a quento sopra
dichiarato che dovessero insorgere nel periodo di vaiidita del contratio di cui alla premessa,

2.note:
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Autorizza I"Azienda USL Umbria 1 al tratlamenio dei propri dati personali, compresi quelli
sensibili, nel rispetto defla legge n. 196/2003 ¢ suceessive modifiche & d integrazion;.

In fede

(luogo ¢ data) (firma) (3)
_Fotiaro Wmm

(1) riportare fe funzioni svolte o da svolgere (per esempia: responsabile di raggruppamento, aigto di
chirurgia, assistentc dj oculistica, medico di guardia, consulente cardiologo, consulente. chirurgo,
ecc.);

{2} indicare la tipologia del rapporta del favoro, sceglicndo fra le seguenti:

- dipendente a tempo pieno

- dipendente # fenipo definito

- dipendente a part-time _

- collaborazione professionale coordinata e continuativa (rapporto fibero professionale);

(3) ai sensi delPart. 38 del D.PR. n, 44572000, la sattoscrizione nog & soggelit ad sutenticazione se
e dichiurazione di atto nolotio & inviata unitamiente a copia folostatica, ancarché non awenlicaty, di
un documento di identitd del sotlostrittore,



