Allegateo a2l contratte liberc professionale

ALL'AZIENDA USL DI IMOLRA
U.0. RISORSE UMANE

Dichiarazione in meritec all’incompatibilita

Ic sottoscritto

DICHIARO

L di non avere in corsc alcun rapporto professionale,

0 di avere in corsc rapporti professionalli con strutture sanitarie
private accreditate, e precisamente:

pressc la strutture sanitaria di ;
tipologia di attiwvitad impegno
temporale ;
presse la struttura sanitaria di .
tipologia di attivité impegno
temporale ;
presso la struttura sanitaria di ,
tipoleogia di attivita impegno
temporale :

[} di avere in corso 1 seguentil rapporti professiconali:
cp

Zonc consapevele che in casc di dichiarazionl non veritiere, di formazione ¢ use di atti falsi,
richiamati dail’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e accertati dail'Aziends ¥.S.T. in sede di
controilo, wverrannc applicate le sanzioni previste dal codice penale & dalle leggi speciali in
materia ¢ la decadenza dal beneficic ottenuto sulla base deila dichiarazione non veritieras.

Dichiare di essere informato, ail sensi e per gli effettl di cul allfart. 13 del Dlgs. 19672003 che i
dati perscnall raccolti saranno trattati dall’zziende U.5.L. di  Imela, anche con  strumenti
informaticl, esclusivamente nell’ambitc del preocedimentc per il quale la pressente dichiarazione
viene resa 2 per lo svolgimento delle sue funzicni istituzionali e nei limiti di leggs.
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0 wvisto, =i attesta che il dichiarante .
previamente identificatoe con ; ha reso e sottoscriiio
in mia presenza la suestesa dichiarazione.

(timbro d7ufficio]

P il dichiarante presenta copia fotostatica del documento gi
identita
{g) firma per estesc
{b) cogrnome, nome e qualifica del funzionario competente che riceve la dichiarazione
{c) firma per esteso del funzionaric competente



