Allegato al contratto libero professionale

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

Dichiarazione in meriteo all’ incompatibilita
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DICHIARC

gﬁdi non avere in corso alcun rapporto professicnale,

anitarie

i

0 di averes in corso rapportil professionali con strutture
jg ol
private accreditate, e precisamente:

pressoe  la strottura sanitaria di .
tipologia di attivitad impegno
temporale ;
presso la struttura sanitaria di ,
tipelogia di attivita impegno
temporale H
presso la struttura sanitaria di ;
tipologia di attivita impegno
temporale ;

3 di avere in corsc 1 seguenti rapporti professicnali:

Scno consapevole che in case di dichisarazioni non wveritiere, di formazione ¢ wusc &l atti falsi,
richiamati dalli’art. 7¢ del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e accertar' fazienda U.S5.L., in sede di
controlle, verranno appiicate le sanzicni previste dal codics penals e dalle leggi speciaili in
materia e la ﬂe;aderaa dal beneficio cttenuto sulls base delle dichiarazione non veritiera.

Dichiare di essere LO“TaEvr ai sensi e E di cui allfart. 13 del Dlgs. 326/2003 che 1
dati personali i sarannc  trattaits i Azienda . . con  strumenti
informatici, escl: e nellfambito del procedimento per il dichiarazione
viane resa & per imento dellie sue funzioni istituzionall e 1
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