DICHIARAZIONE SOSTFFUTIVA DY ATTO DEROTOMIETA

W sotwseritts Jon. A L amn (e & v 1S,

B IR T Y ————

e i . ViR |

eEsioo e CHIREN 6 W 8 delia Provinein di | iy < ai sensi def DP.K,
n. S del 28 dicenbe: J060 (Testo Unico delig disposizioni egisiauve ¢ egoiamentant in materia
di dozimentazione ammi vl @ snceesive modifiche od imlepraziont, consapevols delle
saziont penali pevisie dell'ar, 76 dol DER 0. 44372000 per e dichiamzioni mendusi ¢ aelle
ipotesi di falsiea, souo Js proprd personale responsabilics, -

dovendo npevare pressa ia segimntc struffura

{denominazions: stutturmg . DISTAERTTO vt

G i e della U.S.L. Umnbria §
nelia quatits di (1) _Sem e

tan di rapparta & lavore {2y contratte ¢ collsbornziune libero professionate a decorsere dut

dichiara furmafmente gi

L () opoare ()Qnrm operere @ qualsiasi fitofo o presidi, stabiliment, iinzioni privaie
thavenzitnate/neereditatelpre.-acereditate o che rbbiany aceurdi contmiluzli con aziende 5 sepg
detl'art. & quinguics deb 1. Lgs. . 500/02 ¢ successive moditicasioni:

strlieer

Vs

S e e, COMURE

nela qoalita di (1)

tipo di rapporto di Javoro {2}

i+ e
perovesetl. L uddtoyraes dg)

— »

2.{) GWE‘&T&UE’I upLre A gualsias tiolo in presidi, siabiliments, istitnzion private nou

ewrvenzionatlafnon seereditate o Snggetle ad wionzzazione ai sewsi dell'an, 43 della L.e. 33774
sl

R T PRI

At e ——e R e

VI e, Comime dy
nellagualing di (1)

i - e e,

tipa ¢ rapporto di lavore {3

ferare et & decarrery gal




L

3.4 evwern g} i exsere ditolare di rapporto di levers dipendenta 5 Tempy picro, a tenpo definito,

WG perziale, snche come ingyricn o sspplenic, presso sagpeiti pubblic:

Begpote ] o ope seimanall |
vin . e Comune di et e e
tipn di repponta di levarp et -

pericdo: da} —

n

4 (Yevere ,@‘a on aveee nessund tipelogia i incavico PELSs0 bniversitafistinati £ end di istruzione
) S
{) pubbhici o { Yprivat:

upiversitiistitnofene

vede e e e e,
dpe di inerejen ot e -
pericdeo: dal e e

(0 t‘-"SCrt“\Q<nrm esserc tithaee di incarien come melicn di medicina generale ai seasi ded DT
— conmassimaicdin, __ sceltecconn. e S22 2ariTo con riftrimento ot
fizpitope mensile del muge di . Axienda

0. { Jcogem (}/}/nm‘ cssere tfolare 41 incarien coma medicg pediatra di libera scahiz af sevsi ded

DPR, ot massimale di n° scelle ¢ con 1, _ 5eelte in carice son

Aiferimento ai vepilogo mensile del mese di o .. Azends

5,
7. { ) essere (?( hon essere ticolare di inearico { Yo tempo indeterminoto o { Je wmpo determineto
come speeulisis ambulatoriale conveazionuto itemo:

Adends, —branes a Or st —
Am’cndam__m____mm” -. . hranes S P —}

B.( ) essere (ﬂ/non casere imcrifto negli clenchi dei medici specialistt convenzionati esterni:
a0
previacia

branca o

adecurere dal

.
e o b sty i

2. () avere (ﬁ RUR AVEL U appasile rappusio instaurne o sensi dell'art. B, ¢, 5. det decrorn
tegrstativo 1 307/92 e suceessive medificgzroni:

Avienda - sede

bt e e g,

Gpo di avivith
a decorrar dal R
e

T b St g 4 8 1 .




Wateteas
N

2o s Tipan:

Ll L-&.«"‘ FAS

Foonow uci,a(n s

@3 oo &l geenimaerione 45 el al B L

6. 35T, v e

i

weGndens

pTEs

Frorme 2 Te

FC T
Mo we

2 4 formowzione i medions perzale dicwl al D Lpso g

=
B &

<.

o Aar Ve LS . wa b ¥ -~
“orgstte plbhiies chn fy suals

e C ot
satave dgl o 0

vt et G L

(A

B 3 rembion & falibricg o df mediog

e e, GRS

2 fuepriere ol .
L i e i P —

-

i
g fonsrritre da :
wusing

IRLTETSS aon casa o cua prvaie i

CHWIVEIDS € farent 2! fog ol wennds gradn
slonde

bl v par,

£ otoeat y P i 1
4.{ zveipare Vinon sveige e pat tantn Gell IS o 8t Azienda USE fumdars fizeai

nllme

meete gl progcly

tara 4t eainteressenza divet o sndirsea o GUEIDES rapnorte Jf

reR 2aere Wiolsre o oo panceiy o quote €5 impres

srselare 2t chie pessong sealiperare conflin & Ileress ool popman
riy

»
S

3

[

di

(b oewercifnre

3

i
Lo com 1) LS

fr{ won




N
7. Dbuire (&f;scm fruive dul trattamentn ardinario o per invalidila permanente da parte ded fando
d previdenza competente d cui af deereto H/HI 976 Ministers del Lavorg e dells Previdenza

Socaate. perodo: dal -

8. { ) svolgere {)ﬁ nam svalgeve nessuns altm attivit sanitarin presse sogpeiti pubblict o privati olve
fuelle sopra evidenzise (indicare qualsiasi nltra fipee dy abriviti non campresa wel pundi precedenii),

denominazione sopgatio: .

e e et s P — -

sede .

pericdor dal

PR N —

-" * - +
19, ( Y essere ﬁ non esvene titoture di wattamento di peasione:

cnler

e e e -y -

periodo: dat . 3

20. di non trevarsi in nossig dele condizioni di incompatibifis proviste dalla nommativg vigtnie e
di impepnarsi 8 comunicare eventwrli ingompatibilitd /o vanawion tisperio a gquanlo sopra

dichiarato chie dovessera insarpere nel periade d valigita ded contrattn di cui alla prefigssa,

20 note:

L S,

U,

- ——, ———————

T e e e,

Auenizzz Azicoda USL Gmbrin U al tattamenio dei propri dati personali; compresi gucll]
sensibiif, nof rispettn della fegge n. 196/2003 & wiccessive madsifiche ¢ d inlegrazion;.

in fede

{luoga e data)
o5 HiifLodo

(1) viportare fe funzioni svolte o dn svolgere {per esenpio: responsabile di Apgteppamende, aiwto di

chirurgia, sssistenis d; veulisticn, medico i grardia, consulente crdiologo. consulenie chirargn,
eze.);

{2} indicare Is ipnlogia del rapporte del lavoro, sceglicndn fim le seguents:

- dipendente a toimpo picno

- dipendente » 1ampo definito

- dipendente a part-tine

- collaborazione professionate coordiite ¢ cominuative {rapparto libery frofesstonale);

{3) al sensi del'art I8 del PP R . 44542004, la sottoscrizione (0% & soppctin &l autenticnzione s
fa dichivrazione di oito netario ¢ bnvinna unitamente a copia fotostatics, ancarchg non amemlicaty,
un doctmento di jdentid ded sortoscritlore,




U0 RISORSE UMANE
TRATTAMENTO GIURIDICO ED ECONOMICD
PERSONALE DIPENDENTE

Oggetto: Dichiarazione insussistenza conflitto di intereressi

. AN ' 7 . e . . . .
Il sottoscritto (ELUN*‘” LD QEN o dichiara che in relazione agli incarichi
fino ad oggi conferiti dalla USL Umbria { non sussiste alcuna situazione, anche

potenziale, di conflitto di interessi

Data, 21&/@ (3/ 10 mv .........

N7
/ INFEDiE /]

i




