Allagata L,

. (alt7-20 0 49)
DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO)
Il sottoscritto Dott, nato a
prov. il rasidente a o . prov.
via/plazza e n
Iscritto all'albo dei della Provincla di

8l sensl e agli effelti dell'art. 4, legge 4 gennalo 1968, n* 15
dichiara formalmente di

1. essero - non essere " litolare di rapporto di lavaro dipendente a tempa pleno, a tempo definito, a tempa parlale, anche co-
me Incaricato o supplenle, presso soggetil pubblici o privatf @

Saggetto ore seftimanali _—
Via Comune di
Tipo di rapporto di lavoro
Perlado: dal
2. essere-nonessera™ filolare di Incarico come medico di medicina genarale al sensi dal D.P.R. ccwvvueraereeens . €ON Mas-
simale di n® e cceecusirne SCENE € CONN® oo .. scelte In carico con riferimento al depilogo
menslle del mesa dl Azlenda
3. esserm-nonessere™  fitolare di incarico come medico pediata di libera scelta ai sensi dl DP.R.
............................. con massimale din® ....................... scelte
Periado: dal
4. essere-nanessere™  fitolare di incarico a tempo Indelenminato o a tempo delerminato  came speclafista ambulatoriale
convenzionalo Intemo ® ’
Azienda branca . ore salt,
Azlenda «__ branca oresett, . -
S. essere-nonessera  [scillo negll elanchi del medici spaclallstl canvenzlonati estemi @
Provincia branca ) .
Periodo: dal
6. essere-nonessere (" un apposita rapporio Instaurata al sensl dell'arl. 8, comma 5, D.L.von, 502/92-
Azienda via
Tlpo di attiviia
Perlado: dat
7. essere-non essere " litolare di incarlco di guardia medica, nefla continuita assistenziata o nefla emergenza sanilata ferilo-
riale a tempa Indeteminato o a tempo determinato™, nella Reglone oln
allra regione®™; ' :
Regione  _ . Adenda 0 _ oresalt,

In forma attiva - In forma dl disponibliita
B. essare - nan essera Iscritla a corso di formazlane In medicina generale di cuf al D.L.vo n. 256/31 o a corsa dl spacializza-
zlane di cul al D.L.vo n. 257/91, e conispondenti nomme di-cui al D.Lvo n, 368/99:
Denominazlone del corso
Soggstto pubblico che la svolge
Inlzlo: dat
9. operare - non operare"  a qualslasi lolo In efo per conto di presidi, stabiliment, istituzlonl private convenzionate o che abbla-
no accordi contrattuali con la Azlende al sansl dell'art. B-quinqules dal D.L.vo n, 502/92 Successive
modificazionl™
Organlsmo ore sefl.
via e comuned
Tipa di attivila -
Tipo di rapporta di favoro

Perodo: dal
10. operare - nonoperara®  a qualslasi titolo In presidi, stabillment, Istituzloni private non convenzionate o non accredltate & sog-
. galte ad aulerizzazlone af sens! dell'ar, 43 L. 833/78%): :
Organlsmo . oreset.
via e e o Comune dI
Tipo dl attivila
Tipo dl rapporto dl lavaro R
Perdado: dal




1. svalgere - non svolgere™  funzion! di medica di fabbrica ® o di medico compelenle ai sensl della Legge 626/93;

12, svolgere - nan svolgere!™

13. avere - non avere!™

14. essere - non essars®”

15, frulre - non fruiref

16. svolgare - non svolgera!

17. essare - pon essere ™

18. operare - non oparare!’

19. essere - non esseref?

20, fulre - nan frulre®

NOTE

Azlenda - Lorest

VL s m e o e
Periodo: dal
per conto dall'iNPS o della Azienda di Iscriziana funzionl fiscali nell'amblto teritoriale del quale pus
acquislre scalta®:

Az‘.enda R ....-.l_._. s T ares wes . s tetiemmmam s e sem s o
Periado: dal

qualsiasi forma dl cointeressenza direfta o indiretla e qualsias| rapporto di interesse con ¢ase di cura
private e industrie fanmacautiche ®;

Comun-e di

oesefl,

Periado: dal

titolare © compartecipe di quote di Imprese o esarcltare/non esarcltare attivita che possono configura-
re conflitla di Interessl col rapporlo di lavoro can lf Servizlo sanllarlo nazionale:

del traltamento ‘ordinario o per Invallditd permanente da parle del fondo di previdenza competenta di
cui al decrelo 14.10.1976 Minlistera del Lavara e defla Pravldenza Saciale:

Periodo: dal

allra eltivild sanitaria presso soggetti pubblicl o prival oltre quelle sopra evidenzate (Indicare qualsia-
sl altfo tipo di atlivita non compreso nei puntl precedenti; In caso negaliva scrivere: nessuna)

Pariodo: dal
titolare di Incarico nella medicina del servid o nelle attivitd tanitoriali programmate, a tempo determi-
nato o a tempo Indeterminato® @:
Azienda
Comune di
Tipo di atiiviia
Periodo: dal }
a qualslasl litofo par conlo di qualslasl altro saggetia pubblico, esclusa attlvita di docenzae fonmazio-

ne in medidna generale comunque prestata (non conslderare quanto eventualmente da dichfarare
relativamente al rapporid dI dipendenza al nn. 1, 2, 3 o al rapporl! di lavara convenzionalael an. 4, 5,

67)
Saggetto pubblico
va L
Tipo di aliivita

Tipa di rapporto di lavoro
Periodo: dal

oresefl. =~

Comune di

fitolare di lraltamento di pensfone a®™:

Periado: dal

dal trattamenlo di adeguamenta automatico della retribuzione o della pansione alle variazon! del co-
sto dalla vita®;
Soggetto eragante il brattamento di adegvamente o

Periado: dal

Dichiara che le notizie sopra ripartate corrispondono al vero.

Dala

In fede

Firma

(1) - cancellare la parte che non Interessa;
(2) - completare con le notizic richicste, qualon lo spazio non fossc sufficicate
wtilizare quello in calce of foglia alla vocc “NOTE,




