ALLEGATO 1)

DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

1| SOHOSCIEO DO, cvveeeivieeesresreeerreriesamarssres s

41 (10 I OO PR PP [ TP PTPOPPR residente in.....coocoviiiiiinnnininnn,
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ai sensi e agli effetti del’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Dichiara formalmente di

1. essere/non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a
tempo definito, a tempo parziale. anche come incarico _o_supplente, presso
soggetti pubblici o privati (2):

EST0)0 1o 1 (o SRR PR TR  SIRR R RTTULI ore settimanali.......cccoccvieennnenns
V7 VUV PP COMUNE iveerreereeeieeireerariesiere e
Tipo di rapporto di JAVOID ...
[2TEYEToT6 (o Hike [= | FRU U U PP PP TERPPP LRI ILLE
o essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di medicina generale
ai sensi del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°..........
scelte
PEriodO: Al eeeeeeeeveeriereerreesee s

3. essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo
determinato (1) come specialista ambulatoriale convenzionato: (2)
ASL i (1221810, TEPTRVUTUUURUUR U PP YPPR PP ore sett...c.ccoeerens
AS.Loiinine oY E= 11107 URUR P PPPPITPIES ore sett......oeeein

4. essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati
esterni: (2)
PrOVINGIA......ccivveeeerrerireensrsrenenenaneeens (012210107 VOURPT PP
[CTETEToTs (o 1e I=| FEUTTU TP PP PP TIPS TR LIILLES
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5. essere/non essere (1) titolare di incarico di guardia medica, nella continuita
assistenziale o nella emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a
tempo determinato (1), nella Regione..........cc.cccoevvins o in altra Regione (2):
Regione......cccccovceiiniiennnnne AS L ore sett....ccccvenennns
in forma attiva - in forma di disponibilita (1)

6. operare/non operare (1) a gualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate o accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell'art.43 L.
833/78: (2)

OrQaniSIMO....eeeeeerereireeriee s seessreesresra e s s ore sett...cccceveerririnnen

TIPO Al @tHIVITAL oeveeeeeereer e
Tipo di rapporto di 1aVoro........ccueieiinn
Periodo: dal.........ccoooriiiiiieen e

7. operare/non operare (1) a gualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
non convenzionate o non accreditate soggette ad autorizzazione ai sensi
dell’art.43 L.833/78: (2)

OrganiSMO....coueeirireiricrie e eee e esbae e ore Sett....coccceevvneeernineeanns
LY AT TP PpPTOn Comune di.cccoeeeveeeerieeeiriiriieen
TIPO A AHIVILA. --veveeveee e
Tipo di rapporto di laVoro.........oceiereeieni
Periodo: dal.....ccooviveeiieeieiieee s

8. svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico competente
ai sensi del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81:

J A=) 2 o F- VT PP, oresett...cccoevieeiiiiieees
VAT VO ComunNe iceeeveeiiiiieeeieeieeees
Periodo: dal....o e

9. svolgere/non svolgere (1) per conto dellINPS o del’A.S.L. di iscrizione funzioni
fiscali nel’ambito territoriale del quale pud acquisire scelte: (2)
AS.L. i e ComuNe di...eeeeeeeeriiiiiineeeennaans
Periodo: dal........coooieii s

10. fruire/non fruire (1) 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........ooooeeeiiiiiiieeee e
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11.

12.

13.

14.

NOTE

svolgere/non svolgere (1) altra attivita presso soggetti pubblici o privati oltre quelle

sopra_evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivita compreso nei punti

precedenti; in caso negativo scrive: nessuna)

.....................................................................................................................

operare/non operare (1) a gualsiasi titolo a favore di qualsiasi soggetto pubblico
(non considerare quanto eventualmente da dichiarare relativamente al rapporto di
dipendenza ai nn.1,2,3, o ai rapporti di lavoro convenzionato ai nn.4,5,6):

fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o
della pensione alle variazioni del costo della vita: (2)
soggetto erogante il trattamento di adeguamento. ...

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

In fede
data
Firma
(1) - cancellare la parte che non interessa
(2) - completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente

utilizzare quello in calce al foglio alla voce “NOTE".



