ALLEGATO L

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

I1 sottoscritto Dott. nato a
il residente in
Via/Piazza n°
i iscritto all'Albo dei : della Provincia di ai

sensi e agli effetti dell'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 incaricato o supplente, presso soggetti pubblici o privati (2):

Soggetto s ore settimanali
Via Comune di

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo: dal

2) essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria ai sensi del
relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n° . _scelteeconn®___ scelte
in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese di Azienda

3) essere/non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai sensi del

relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n° scelte
Periodo: dal

4) essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato (1) comme
specialista ambulatoriale convenzionato interno: @) .

Azienda branca = ore sétt.

Azienda -__branca ore sett.

5) essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionatl esterni: (2)
Provincia - branca
"Periodo: dal

6) avere/non avere (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art. 8, c. 5, D.L.vo n. 502/92:.
Azienda, Via

Tipo di attivita
Periodo: dal
v

7) essere/non essere (1) Htolare di incarico di guardia medica, nella continuita assistenziale o
nella emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato (1), nella
Regione . o in altra regione (2):

Regione Azienda oresett._

in forma attiva - in forma di disponibilita (1)

8) essere/non. essere iscritto (1) a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto
Leg.von® 256/91 o a corso di specializzazione di cui al Decreto Leg.vo n° 257/91, e corrispondenti
norme di cui al D.L.vo n. 368/99: .

Denominazione del corso
Soggetto pubblico che lo svolge
Inizio: dal

fonte: http://i



9) operare/non operare (

A . 1) a qualsiasi ti
n'vate.coalviinzlonate 5 chie abbislaSI titolo in e/o per conto di
quinquies 9¢ D.Lvo n. 502/9 ano accordi contr nto di presidi, stabili
Organismo 2 e successive modiﬁca_:' =h gop. 18 AZieI,ldeab‘ entl; istituzioni
via fond. (2) ai sensi dell’

. art

Tipo di attivita Cormune di ore sett. - 8
Tipo di rapporto di lavoro
periodo: d

10) operare/Ton Oper
. are (1) a i e us
<onvenzionate o non accre Shite eCDIa181a31 titolo in presidi »
soggette afl arterimesion é :itabﬂlmenﬁ, istituzioni
sensi dell'art. 4 Pﬂvate n
.43 L. 833/78 .
) 1 (2)

Organismo
ore sett.

Via
Comune di

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal_

11) svolgere /non svol
. gere (1) funzioni di Y
D.Lgs. 2 aprile 2008, n. 81: oni di medico di fabbrica (2) o di med
medico compete
nte ai sensi d
el

Azenda
Via
Comune di e Sett.

Periodo: dal

12) svolgere/non svol

i s . gere (1)

pell'ambito territori per comnt '

Azienda oriale del quale pud arclq?zigiili ];I\iPls o della Azienda di iscrizi
periodo: dal o dl? te: (2) iscrizione funzioni fiscali

13) avere/non avere (1)
. qualsiasi
interesse con case i . forma di coin
. . di cura private e indus C_z fteressenza diretta o indirett
; strie farmaceutiche: (2) ' etta e qualsiasi T
: apporto di

Periodo: dal

14) essere/non essere (1) 8
| st ) ttolare art
attivité che possono configurare co(;ﬁs';iotltnl-) rtecipe di quote di im
itte di interessi col Iapportopéf ?e o esercitare/non eserci
: v0r0 com il Servizi ercitare
rvizio sanitari
0

nazionale:

: 2 1 tratt
di, previdenza COm. et e _amento ordinari : .
Sociale: petente di cui al decreto 121—;%015 o mYalidité permanent
periodo: d .10.1976 Ministers del Lavclnlr: dadplalu-te § g
e della Previdenz
a

16) svolgere/non Svol'
) . . gere (1) altr . e
o e g ) st ot oo gress Sogastel
gativo scrive: nessuna) tro tipo di attivita nonggggl pubblici o privati ol&r
preso nei punt re quelle
precedenti; in

Periodo: dal

@)
Azienda

Tipo di attivita. Comune

Periodo: dal ore sett

fonte: http://l



18) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico,
esclusa attivita di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (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, S, 6, 7):

Soggetto pubblico

Via :

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro:
. Periodo: dal

Comune di

19) essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a: (2)

Periodo: dal

20) fruire/non fruire (1) di trattamento pensionistico da parte di altri fondi pensionistici differenti
da quelli di cui al punto 15: (2)
soggetto erogante il trattamento pensionistico

Pensionato dal

NOTE:

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

In fede

Data Firma,

(li - 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"

fonte: http://i
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