DICHIARAZIONE SGSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®

-

1! sottoscritto dott. WUA  Soleca .

nato a ____ AR i -M~. residente ir: .____,_,.w

via/piazza SEOTERE r° @B  iscritto el Albo dei
_PliceloGi delia Provincia di_PELUG 1A . ai sens: del D_PR.
n. 445 del 28 dicembre 2000 (Vesto Unico delle disposizioni legislative e regolamentact in materia
di documentazione amminisiraiiva) e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delje
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci € nele
ipotesi di falsiia, sotto la propria personale responsabilita,

dovendo operare presso la scguente strutcura

(denominazione struttura) MARSUIAND ‘fPlZO MOZIONE DEUA SALTE
NEL {ETNG SLcLﬁSﬂeO 4 . della US.L. Umbria |
nella qualita di (1) PSI(JOLOF)O.

con di rapporic di lavoro (2) contratio di collaborazionc libero professionale a decorrere dal

02 4-2020

dichiars formalmente di

1. () operare wa non operafe a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
. - P . - . .
convenzionate/av reditate/pre-accreditate o che abbiano accord; contratiuali con azicnde ai sensi

dell’art. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502/92 ¢ successive modificazion;:

slruftura

[

via A Comune di

Pt et bt e o

nella qualita di (1)

tipo di rapporto di lavoro (2)

e . FRIr— ——

per 6re sett, a decorrere dal ;

2. {) operare £ non operare a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, jstituzion; private non
convenzionate/non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell*art, 43 della Le. §33/78-

strutiura

. T e e e et v s e ————

via ‘ ... Comune di

neila qualita di(1) .,

tipo di rapporto di lavoro Q@) _

N At 3 o bty

per ore sett. ... adecorrere da}

L

————



3. ()essere [(f non ¢essere titolare dj rapporto
tempo parziale, anche come incarico o supple
Soggetto .

di lavoro dipendente 4 empo pieno, a tempo de i nito,
nte, priisso sogpetti pubblici:
e

.. O1¢ settimanali _

VI e, e ——— e .__Comune di e
1ipo di rapporto di favoro
periodo: dal _ ;

T T ——— L]
e ar——n

4. () avere ,(/)/ NOtl avere nessuna tipologia di incari
() pubblici o ( Jprivati;

universitd/istituto/ente

€O presso universitd/istituti / ent; dj istruzion.e

sede

s 2 i o e

T e e Lt i s et e

tipo di incarico_

periodo: dal :

-

2

Pl
Y

5. () essere yf non essere titolare dj incarico come medico dj medicina generale ai sensi del D.P.RR.
con massimale din. | _scelteeconn

scelte in carico con riferimen to al

riepilogo mensile det mege di S Azienda

.
R e+ s e e b

6. () essere_{T non esser< titolare di incarico come medico pediatra di

libera seelta ai sensi del
D.PR. con missimale di n®__

— .. Scelte ¢ con n. scelte in carico con

- " . - - x i »
riferimento al riepilogo mensile de! mese di__ .. Azienda

7. () essere V)/ non essere titolare di incarico ( Ja tempo indeterminato o ( Ja tempo determinaig

come specialista ambulatoriale convenzionato uerno:

Azienda . branca

- — . Q¢ sett. P

Azienda .. branca_

e, TR SR :
e

8. () essere {/{ non essere iscritto negli elenchi dei medici specialisti

provincia branca

e re i, ——————

convenzionati esterni:

a decorrere da) ;

9. () avere (/( non avere un apposito rapporto instavrato aj sensi defl’art. 8, ¢, 5, del decreto
legislativo n. 502/92 ¢ successive modificazioni:

Azienda sede

s i ot i

lpo di attiviia

& decorrere dal _—




¥

10. () essere %ﬂ essere titolare di incarico dj guardia inedica nella continuita assistenziaie o
? L3 X M H : - P . B '
nel’emergenza sanitaria territoriale () a tempo indeterminato o ( } a tenpo determinato fiel'a

Regione i
2 Azienda ... Ore sue.

in forma () attiva o ( ) di disponibiljta;

11.( ) essere %n essere (itolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle attivita territori i
programmale con rapporto ( )a tempo determinato o () a tempo indeterminato:

Azienda ore sett. ——

e

periodordal | :

12. { ) svolgere M/non svolgere il corso di formazione in medicina generale di cui al D). Lo 25

256/91 0 a corse di specializzazione di cui al D. Lgs. n, 257191, & comrispondenti norme di cui al D.

I.gs. n. 368/99:

dennminazionedelecorso __ . , e e S

soggeito pubblico che lo svolge —

.

inizio: dal __ e e

13. () svolgere y&éon svolgere funzioni di medico di fabbrica o di medico compelente ar sensi del

D.Lgs. n. B1/2008;

Azienda ore setl,
via T — |
a decorrere dal __ :

14. {Jsvoigere/Vﬁ)n svolgere per conto dell’INPS o dell*Azienda USL funzioni fiscali

a decorrere dal :

15 ( yavere j/f non avere qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporo d;
interesse con case di cura private, industrie farmaceutiche ¢ aziende né personalmente né i proprio
comugefconwvenle e parenli /affini (ino al secondo grado:

case di cura/industrie/aziende |

periodo: dal e R

16. () essere (/f non essere titolare o compartecipe di quote di imprese o ( ) esercitare { ) non

esercitare attivita che possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il SSN:

(T S,




17. () fruire (¥non fruire del trattamento ordinario o per invalidita 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 aftivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre

quelle sopra evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di atlivita non compresa nei punti precedenti):
denominazione soggetto:

.........

sede ;

periodo: dal

19. () éssere ( ¥'non essere titolare di trattamento di pensione:
ente:

periodo: dal

20. di non trovarsi in nessuna delle condiziont di incompatibilitd previste dalla normativa vigerme ¢
di impegnarsi a comunicare cventuali incompatibilitd e/o variazioni rispetio a quanto sopra

dichiarato che dovessero insorgere nel periodo di validita del contratlo di cui alla premessa.

21, note;

-

v Py

Autorizza 1’Azienda USL Umbria 1 al trattamento dei propri dati personali, compresi quelli
sensibili, nel rispetto della legge n. 196/2003 e successive modiliche e d mtegrazioni.

In fecie

{luogo e data)
a0

(firma) (3)

(1) riportare le funzioni svolte o da svolgere (per esempio: responsabile di raggruppamento, aiuto di

chirurgia, assistente di oculistica, medico di guardia, consulente cardiologo, consulente chirurgo
8ce.); '

(2) indicare la tipologia del rapporto del lavoro, scegliendo fra le seguenti:
- dipendente 2 leinpo pieno

- dipendente & tcmpo defizito
- dipendente a part-lime

- collaborazione professionale coordinata e continuativa (rapporto libero professionale);
1

(3) ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la sottoscrizione non & soggetla ad autenticazione se

la dichiarazione di atto {mtorio ¢ inviata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticatu. di
un documento di identita del sottoscrittore.



U0 RISORSE UMVANE
TRATTAMENTO GIURIDICO ED ECOND MICO
PERSONALE DIPENDENTE

Oggetto: Dichiarazione insussistenza conflitto di interessi

-

fino ad oggi conferiti dalla USL Umbria I non sussiste alcuna situazione, anche
potenziale, di conflitto di mteressi

Data, IQ‘lO"ZQZZ

IN FEDE



