Allegate al contratte libers professionale

ALLTAZIENDA USL DI IMOLA
0.0, RISORSE UMANE

Dichiarazione in mexrito all’incompatibilita

Io sottoscr mwﬁufﬁ,f%“ nato a

DICHIARC
P . . - K .
B di non avere in corso alcun rapportc professionale,
b di avere 1n <corso rapporti professionall con strutture sanitaris

private accreditate, & precisamente:
pressge la struttura sanitaria di

F
tipologia di attivita impegno
temporale ;
presso la struttura sanitaria di ;
tipologia di attivita impegno
temporale :
pressc la struttura sanitaria di ,
tipologia di attivita impegno
temporale ;

[} di avere in corsco 1 seguentl rapporti professionali:

Jono consapevele <he in caso di dichi non veritlere, di formazione o usc di atti falsi,
ti dallfart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e accertati dall’ J.5.L. in szede di
controeilo, verranno applicatc ee sanzioni prev e dal codice penale e dalile leggl speciall
e la decadenza dal bkeneficio oftenuto sulla base della d“Ph;a icne non veritiera.
ichlaro di asszere informato, sensi e per gli ef‘ett1 aill’azt, 13 del Rigs. “*9&/20 3 [«
i sonali racceltl saranno  trattati de*A di  Imela, anche con 3
., esclusivamente nell’ambito 591 v“oced ,“a“e la Dveseﬁtu
viene resa e per le svolglmento delle sus
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(timbro dfuificleo)

dichiarante praesenta copia fotestatica del documento di

fa;} firma per =stesc
(b} cognome, nome e gualifica del funzionaric competente che ziceve la dichiarazione
(¢} firma per esteso del funzicnario competentes



