Allegato a2l contratto libero professionale

ALLTAZIENDA USL DI IMOLA
J.0. RISORSE UMANE

Dichiarazione in meriteo all’/incompatibilita

Io scottoscritto CaMilis Iy CLLIDmy nato a caSitl

DICHIARD
;ﬁﬁgi non avere in corso alcun rappcerto professicnale,

1 41 avere 1in <orsc rapporti professionall con strutture sanitarie
private accreditate, e precisamente:

presso la struttura sanitaria di ;
tipelogia di attivita impegno
temporale ;
presso la struttura sanitaria di .
tipologia di attivita impegno
temporale :
presso la struttura sanitaria di ,
tipeiogia di attivita impagno
temporale ;

di avere in corsc 1 seguentil rapporti professionali:

Sono consapevoel ¥ ir di i¢hi ier fo! srmazione uso di atti falsi,
richi & i ¢ 3 T8 in seds i

controllo, verranne applilcate zioni previstes dal codice penale e dalle leg spaciali in
materia e la de@ad@ﬁ*a dal beneficice ottenuto sulla hase della dichiarazione nen wveritiera.

Dichiare di essere rmate, ai sensi e per gli effetti di cut all’art, 13 del gs.%196/2003 che 4
dati personali it cdalil’ héxeiﬂs U.8.L. di Imola, anche con strumentd

informatici, esciusivams

viene resa & per 1o svolgimento delle sue funz

il guale la presente dichiarazione
Loe nei limiti di legge.

Imola,
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<
“

(timbro ! uificioj

Sumento di

prasenta copla fotostatica dal
i I

INZLONAY:

competente che riceve la dichiarazions
funzionaric competente



