

















1550 Luwriaonks

REGISTRO UFFICLALE

0008229 ) .
N2 2031 - RGRESSO AlIl'AS.S.T. Lariana
- Classitiche. K1

Como

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

1l sottoscritto....Tﬁ?!.@.....AMMT&&QL‘AI.QM.”,nato aH/qG‘Llé(proth)
1. 2220201324 W F__

e ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiomamento dello schedario;

« consapevole che ai sensi dell’art. 27 comma 3, del’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
professionista_deve comunicare all’Azienda presso cui opera ogni _modifica relativa alla propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/debeswinato(1): -

Branca specialistica o

Area professionale presso n, ore
Nevt iSIc HiaT2 14 INFANTILE Q-.-S.B.éﬂéuc“S.._.AEIQMQ.AMT&.:.QHT Voo 29 .
NEYRISIC HIATR A, \NFANTILE POFGUQ'EV;LLA-HAKMNO(,R . Y

2) di essere— non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di essere / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
meodificazioni e integrazioni;

4) di esevenmre |/ non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5) di svelgeme / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) di eseseitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al SS.N. e



che non adottino le dlausole economiche dell’/ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di swelsese / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di fmsise / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di opesase / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) di essese / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e

<uccessive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di essese / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) di freiee / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle "quote A e B”
del fondo di previdenza generale del’ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di awese/non avere (1) subito sanzioni discplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata Y

15) di essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professionale dei He O\t d LE€cce .

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): :

16) di avere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di avese/non avere (1) procedimenti penali pendenti;
NOTE (2)

II‘I- sottoscrltto cl_icﬂ‘i;fa a?.t.llé;c,i, d( .essef; inforr:nato,.ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

Data. @5 .Q'ZT/;?,‘.{.Firma per esteso M A

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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« ai sensi e agli effetti dell’art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

e con vole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, del’ACN 31.3.20 0 lo specialista ambulatoriale o il
professionista_deve comunicare all’Azienda presso_cui_opera ogni_modifica relativa alla_propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/galépieto(1):

Branca specialistica 0

Area professionale presso n. ore
DERHATRIOGA. .. .. SCC BeroAMD OVEST ... A5
Dewi ., ST LOTPNA e o 8,5.

Foion  sanmmormssemmpmememeiin R
Vs , /
y .......“...................76 .............................................

2) di pgfe | non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di #kétd(/ non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di égyedate | non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5) di séiiete / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) diﬁéﬁé / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) qi Wc / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e



che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di W / non svolgere (1) funzioni fiscali nel’ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di ﬁ{;[&é / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di m& / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.5.N.;

11) di ésfége / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di W{ non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) di W / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale del'ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di ‘Hddfe/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, € solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata )i

—

15) di efgere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell’Ordine
professionale dei_H&Rncs (e @R’ @ © DOMDIATRA di__ como .

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): —- :

16) di agefe/non avere (1) riportato condanne penali;

r

17) di pfet€fnon avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugne 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

Data.,44 / D@lﬁoz,iirma per esteso h&u'@u@ ......................... &

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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e ai sensi e agli effetti delfart. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione ¢ uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell’aggiornamento dello schedario;

« consapevole che ai sensi dell’art. 27 comma 3, dell’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale ¢ i
professionista_deve comunicare all'’Azienda presso cui opera_ogni modifica relativa alla_propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionaie
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinato(1):

Branca specialistica o

Area professionale resso n. ore dal .
Derenad /%L, ...... %VW%/V% ................... /S 2[j2-Cl

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

2)«di-essere / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di-essera / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.5.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
maodificazioni e integrazioni;

4) di-esercitare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.5.N.; :

5) di—svolgere / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6)-gi-essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);



7) di-eseseitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al SS.N. e
che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) disvelgese / non svolgere (1) funzioni fiscali nelllambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9)-gi=freire / non fruire (1)  del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) demerare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il 5.5.N.;

11) di=essere / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 ¢
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni € integrazioni;

12) @=ssme / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13)-gdisteire / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilitd non opera nei confronti dei medici che peneficiano delle sole prestazioni delle "quote A & B”
del fondo di previdenza generale dellENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
delAnticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) gi=awere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata , J;

15) ede=mm®ere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte deli’'Ordine

professionale dei di
In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): ;

16 )sehi=mrere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) giemomFefnon avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

11 sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

DataZ

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza dei
funzionario competente a ricevere la documentazione Ovvero sla presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 44 5/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente guello riservato alle notizie richieste.
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* ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

e consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, dell’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
professionista deve comunicare all’Azienda presso cui_opera ogni_modifica relativa _alla propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca speCtahst]ca o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinato(1):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore

OWLISTICA.... (ORO  vi. NAYDIEOMA . .G .. 3.0

............................................................................

2) di essere-7* non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di esserev non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di esercitare 7 non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5) di -swveigere / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di essere”7 non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) di esereitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e



che non adottino le clausole economiche dell’/ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) disvofgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nelllambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) dj_fruire=/ non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di_operare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) di-essere / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di-essere / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o COrsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) difruiee / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle "quote AeB”
del fondo di previdenza generale dellENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di-avete/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata )i

15) di—essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell’Ordine
professionale dei di .

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): ;

16) di aeze/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di 25=Pe/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

.I.l so.t.fosc;'itto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Data. 5\6/ch /Zﬁrr;n_a ’per esteso ... W M

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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-

e ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti fais,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

o consapevole che ai sensi dell’art. 27 comma 3, del’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o ¢
professionista _deve comunicare all'Azienda presso_cui_opera ogni modifica_relativa_alla_propria

condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la sequente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinate(1):

Branca specialistica o
Area professionale presso

LSl A AT CASST. L LAIANAL

2) di essere / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di essere / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il 5.5.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di esereitare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.5.N.;

5) di svetgere / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);



7) di-esereiare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente pressc enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. €
che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di-svetgere / non svolgere (1)  funzioni fiscali nellambito dellAzienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di~frire-/ non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) dieperare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzion:
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) di~essere-/ non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R, n. 115/88 €
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di-gssere / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) di~fraire / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazion delie “quote A e B
del fondo di previdenza generale del’ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) diavere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall'’Accordo  Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata )

15) di~essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte deil'Ordine
professionale dei di ‘ . . _

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): . S I e ?

16) di-avere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di-awere/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. Ut 2016/676 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatic,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza de
funzionario competente a ricevere la documentazione owvvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita {art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spario utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste,
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« ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dallart. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

« consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, del’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il

essionista i all'’Azienda presso cui_opera ogni_modifi iva_all ia

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/ detesswiwato(1):

Branca specialistica 0

Area professionale presso n. ore
- TAX e 70 Ceust oSV EPAF Noous SANT! A~ A 2o
PEOIA TR (54~ Fernr- 22ua gamacas)

....................

2) di easare— non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di essere [ non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di essesitace / non esercitare ( 1) e attivitd, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5) di swsigewe / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
‘scelta;

6) di sssm= / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) di esesgitare7 non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e



che non adottino le clausole economiche dell’/ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di sucigere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivitd convenzionale;

9) di-fra# / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di epesare [ non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) di-essere [ non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 115/88 e
successive madificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di essere [ non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) di A= / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale del'ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di a=mee/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata %

15) di essse/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell’Ordine
professionale dei di

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensmne
dall’Albo):

16) di ¥=re/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di ass=/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

...............................................................................................................................................................................

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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ai sensi e agli effetti dell'art. 46 € 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle
responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione 0
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R,, ai fini dell'aggiornamento dello

schedario

DICHIARA

1) di non fruire del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza
sociale;

2) di non fruire di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente;
PR .

3) di essere / nop—essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista

ambulatoriale, veterinario o professionista sanitario con massimale orario pari a 38 ore
settimanali;

4) di svolgere la seguente attivita professionale nella branca Eecialistica o area professionale,

a tempo indeterminato: T2 VL P ] ﬂ/&ﬂ/ ﬁﬂ.?/

Branca specialistica 0
Area professionale presso(2) n. ore dal

..... ot Bhafebpod Ao A8

....................................................................................



5) disessere / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di
altri rapporti, anche di natura convenzionale, con il Servizio Sanitario Nazionale;

6)-di-ggsese /non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore,
amministratore, direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi
del D.P.R. n. 120/88 e successive modificazioni, o accreditate ai sensi dell’art. 8 del
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni;

7) dieseseiare /non esercitare (1) attivita che configurino conflitto di interessi con il
rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale;

8) di=eesere/ non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o societa anche di
fatto che esercitino attivita che configurino conflitto di interessi col rapporto di lavoro
con il Servizio Sanitario Nazionale;

9) di-swetgere/non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale;

10) disselgere /non svolgere (1) attivita pediatra di libera scelta;

DIEGGERE . RN
11) dizessere/noa-essese (1) titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista
ambulatoriale, veterinario o professionista (biologo, chimico, psicologo);

12) di~essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista
ambulatoriale, veterinario o professionista (biologo, chimico, psicologo);

13) dipsessiere/non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro
autonomo retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o

private non appartenenti al Servizio Sanitario Nazionale e che non adottino le clausole
economiche dell’Accordo Collettivo Nazionale e che non rispettino la normativa

vigente in tema di tutela del lavoro e non si configuri un conflitto di interessi (in caso
affermativo indicare la struttura o I'ente ed il tipo di attivita

);

14) dizswetgere /non svolgere (1) funzioni fiscali nell’ambito dell’Azienda Sanitaria presso
la quale svolge attivita convenzionale;

15) di.epesare /non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie,
stabilimenti o istituzioni private operanti in regime di convenzione o accreditamento
con il S.S.N. (in caso affermativo indicare la struttura ed il tipo di

attivita );

16) dissssere /non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R.
n. 119/88 e successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art.

8, comma 5, del D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e
integrazioni;

17) dizessere /non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale
o corsi di specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche
ed integrazioni;



18) diawese /non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto
dall’Accordo Collettivo Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni
precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data e durata

);

19) di-esseee /non essere (1) soggetto aprovvedimento di natura disciplinare da parte
dell'Ordine professionale dei_#ZPI</ (Y IRUREL ) di_ G0
In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in
caso di sospensione dall’Albo):

= :

7

20) di=eeTe /non avere (1) riportato condanne penali e di avere/non avere (1)
procedimenti penali pendenti;

21) dipeseepire/non percepire (1) I'indennita di rischio o 'indennita specifica di categoria
in base ad altro rapporto convenzionale (in}sd affermativo indicare il tipo di attivita
svolta e la misura
dell'indennita percepita / );

NOTE (3)

.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

11 sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Data .%:Qﬂ:ﬁ)ﬁrma per esteso ..., Z«M@ ....... ﬂﬁ-ﬁﬂ A

La sottoscrizione di tale dichiaraziorfe non & soggetta ad £utenticazione ove sia apposta in
presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata
unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di
validita (art. 38 del D.P.R. 445/2000).

Firma apposta alla presenza di
con identificazione del dichiarante mediante

[l funzionario

(1) cancellare la parte che non interessa

(2) Azienda Sanitaria o Istituzione Pubblica che applica le norme dell’Accordo Collettivo
Nazionale degli specialisti ambulatoriali, veterinari e altre professionalita

(3) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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ai sensi e agii eﬂ‘&del’at. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita

amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del citato D.P.R., '

DICHIARA

H
1)/ di essere dittadino italiano;

12371 i accers rittading di atro Paese appartenente alla UE (SPECHICAIE)...........ocemrveererrerisveersearsenns



.............................................
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6)_di non fruire del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza competente di
cui al decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

7) di non _fruire di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente (tale incompatibilita non
opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B” del fondo di

previdenza generale delllENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano dell’Anticipo della
Prestazione Previdenziale (APP));

8) di avere svolto e di svolgere I’ attivita in qualita di medico specialista /professionista ambulatoriale
ai sensi dell’A.C.N 31.3.2020 a tempo indeterminato:

Branca specialistica o

Arg? pr[:véo‘l‘aes;sicmaleq & presso(2) n.ore dal al
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9) di essere / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N,;

10) di essere / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile @ Strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni:

11) di esercitare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configufino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

12) di svolgere / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

13) di essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista ambulatoriale,
veterinario o professionista (biologo, chimico, psicologo);

14) di essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale,
veterinario o professionista (biologo, chimico, psicologo);

15) di esercitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e
che non adottino le clausole economiche dell’Accordo Collettivo Nazionale e che non rispettino la normativa
vigente in tema di tutela del lavoro e non si configuri un conflitto di interessi ( in caso

affermativo indicare la struttura o I'ente ed il tipo di attivita

%

16) di svolgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;



17_) di operare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie,stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N. (in caso affermativo indicare la
struttura ed il tipo di attivita )i

18) di essere / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art.8, comma 5, del D.Lgs 30
dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

19) di essere / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni:

20) di avere / non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata ):

21) di essere / non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine

—

professionale dei di

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo):

22) di avere / non avere (1) riportato condanne penali;
23) di avere / non avere (1) procedimenti penali pendenti;

24) di percepire / non percepire (1) lindennita di rischio o I'indennita specifica di categoria in base ad altro

rapporto convenzionale (in caso affermativo indicare il tipo di
attivitasvolta e la
misura dell'indennita percepita );

25) di impegnarsi, in caso di assegnazione di incarico, a rimuovere preventivamente ogni situazione di
incompatibilita, presente e futura, prevista dal vigente A.C.N. 31.3.2020.

NOTE (3)
1I sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.

30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Data‘z?..l..q..l.}.g....ﬁmia per esteso !

La sottoscrizione di tale dichiarazione non e soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa

(2) Azienda Sanitaria o Istituzione Pubblica che applica le norme dell’Accordo Callettivo
Nazionale degli spedalisti ambulatoriali, veterinari e altre professionalita

(3) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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l}dxwolga'eMLaw nella branca spegialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/ .
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anche di natura convenzionale, con il S.SN.;

3) di essere / non essere (1) proprietario, comproprietario, sodo, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., al sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
meodificazionl, ammmmswnmmmmz,n 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di esersitare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di Javoro con il S.S.N.;

5) di swmhgere / non svoigere (1) attivith di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di @ssere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) di esaseitere / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al SS.N. e



che non adottino le clausole economiche deli’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un confifitto di interessi;

8) di sweigera / non svolgere (1) funzioni fiscali nelf'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svoige
attivitd convenzionale; ;

9) di Smeike- / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di eperere / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con 1 S.S.N.;

11) di essere-/ non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disdplinato dai D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi deli‘art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazieni e integrazioni;

12) di esseve-/ non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e suceessive modifiche ed integrazioni;

13) di $ssiree / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilitd non opera nei confronti del medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale dellENPAM e degii altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell'Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di avere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’‘Accordo  Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare ia tipologia di sanzione, data
e durata : .

’

15) di -essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professionale dei : ; di :

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Alba): ;

16) di avere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di-awese/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

I sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gii effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personall raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatid,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Data. AIOA| 24 e per esteso AWML @(f

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenze del
funzionario competente a ricevere la documentazione owvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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e ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiomamento dello schedario;

e consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, dell’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
professionista_deve comunicare allAzienda presso cui_opera ogni_modifica_relativa alla propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sullincompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinato(1):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore

....................

2) dl,esére / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.5.N.;

3) di ,asére |/ non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di esércitare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5) di syﬂére / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di ,e.sére / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) c_3i ‘;mfitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retriblito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e
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che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di ?a!ére / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivitd convenzionale;

9) c{ij@e / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) dioperare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) di?e{/ non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
succeséive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) _di/eé. / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) difruire / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle "quote A e B”
del fondo di previdenza generale del'ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di_avere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Naziofale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata )

]

15) dl/zée/non essere (1) soggetto a provwedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine

professionale deh\f/L P oo o— di Ncawno

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall'Albo): ;

16) di)uw{y/non avere (1) riportato condanne penali;

17) di a¥ére/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

]

NOTE (2)

1l sottoscrctto Idichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

BESYA
Da{agr.-,‘1 (vt Firma per esteso ... [T
La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del

funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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e ai sensi e agli effetti dellart. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445: € consapevole delle responsabilita

1) di svolgere attualmente Ia seguente atlivita professionale nella branca spedialistica o area professionale
(ACN 3$32020)atempoi!m detery o(1):

Branca spedallistica o ‘

Area professionale presso n. ore dal

NTOROLOGIA o A45. J/@/&O?.O

Z)di%!mngssere(nﬁmargj_mmdmplwlmomm e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con if S.S.N.;

3) di M /.. () “peopieiario, compropetario.—Socs . azionista, gestore, amministratore,
direttore, respor&abdedlsirutturemnvemimanemnlls.s.ﬂ a:senddelDPB.n 120/88 e successive
modmcaz%onl,oaoa'edtatealseraddrartaddDLgs.mcﬁoanbmmBz n. 502/92 e successive

modificazioni e integrazioni;

4)d’ld¢ﬂﬁm,11mm11 mm qummdlmmdimprese,and\
di fatto, che configurino 2nta'essim1il $GMMiI&SN ©

5) di gyelgére / non svolgere (1) aﬂwﬁtadnﬂicpdmedtnagerﬂaleetimedmpaiatradhbera

6) digssete / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di spedalista ambulatoriale, veterinario
0 professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) di ésercitare /| non eserditare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
mmmmmmmmommmommapdessn e



che non adottino le dausole economiche dell’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di Svihbere-/ non svolgere (1) funzioni fiscali nell’ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di Rlia/ non fruire (1) del trattamento per invalidity permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sodale;

10) dingdérare’/ non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) di ‘a&&ﬁ’e/ non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinguies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di%i%bre—/ non essere (1) isaitto al corso di formazione spedfica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) dn‘(ﬁi‘re / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilitd non opera nei confronti dei-medid' che beneficiane-delle-sole prestazioni. delle-"quote A e B”
del fondo di previdenza generale del’ENPAM e degii altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di gyere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data

e durata );

15) di ‘gdbere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professionale dei di

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, ladataeladurata(mcasocﬁsuspms-one
dall’Albo): :

16) di gjiere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) a@\ﬁe!non avere (1) procedimenti penali pendenti;

............................................................................................................................................................................

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali racco!ti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esdusivamente nell'ambito del presente procedimento.

La sottoscrizione di tale dichiarazi non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
Mdunmiduﬁhddmmmﬂmdvam(m 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse suffidente quello riservato alle notizie richieste.
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amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dallart. 76 del ctato D.P.R.ai fini dell’aggiornamento dello schedario;

» consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, dell’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
professionista deve comunicare all'Azienda presso cui opera ogni modifica relativa alla propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato f{iSRmto(1):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore

OO US ASSTEOUDTS e DS

2) di-essere /| non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di=sssere / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4)-ci-esessitave / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.5.N.;

5) di—sweigese [ non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera

scelta;

6) dre=sese / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) di=eserstare /| non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retrihuitn forfettariamente bresso enti o strutture sanitarie nubbliche o private non appartenenti al SS.N. e



che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di=swsigere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) disfmmre / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) -di=opessre / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) d=esssme / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) dicsss®re / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) di=femize / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale dellENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di=amere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dallAccordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata

.I

15) di=ssseve/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell’Ordine
professionale dei di

In casc affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in case di sospensmne
dall'Albo):

l

16) davare/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di=awemre/non avere (1) procedimenti penali pendenti;
NOTE (2)

II sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personall raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente neil ambito del presente

DataQ.ﬁ:Q}.Z.l..Fim per esteso ... Al A

La sottoscrizione di tale dichiarazione ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la' documentaZione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare |a parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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* i sensi e agii effetti dellart. 47, D.p.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P. R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

* consapevole che ai sensi dell’art. 27 comma 3, dell’ACN 31.,3.2020 lo specialista_ ambulatoriale o il
rofessionista _deve comuni re_all’Azienda pre i i i lati ropri

DICHIARA

1) di svolgere @ttualment la seguente attivita professionale nella branca specialistica 0 area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinato(1): f)m—{\‘m oled A35.0r 2025

Branca specialistica o

Area professionale presso n. ore dal
OVLISTIA | AST LAMA MARIpro . ASS 199
(LLLISTICA, ANTLARIMNA, PONTE CAMBl0 o oo,

.............................................................................................................................

.................................................................................................................................

2) di-essere / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.:

3) di—essere / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n, 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di-asereitare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N. 1

5) di_svaolgere / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di~essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
0 professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) di-esereitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e



che non adottino le clausole economiche dell’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di~svotgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) difrdire / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) dr-eperare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) diessere / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato ‘dal D.P.R. . 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n, 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) -gi-essere / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) di-fruire / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale del’ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di—avere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata )i

15) di—essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell’Ordine
professionale dei di

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensmne
dall’Albo):

16) di-avere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di-everefnon avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

] &’O
Data 6 06 Lo Firma per esteso

............................................................................

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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Como

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

I{ sottoscritto...‘;.,d..kl/wflﬂ& \s flnvaui+~C  nato a..... ﬂ‘@ cg”"t/l//’ ............ (prov,g..i...)

...........................................

BT WAE

« ai sensi e agli effetti deltart. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, € consapevole delle responsabilita

amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

. consawwwlwmi d.e_“.’A__C_N.31-.3;2Q2Q19,§9§§.@.!i§.@mgmMIiaie o il

professionista deve comunicare all’Azienda presso cui opera_ogni modifica_relativa_alla. propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sutl’incomp,gtibilité

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/ determinato(1):

Branca specialistica o

Area professionale presso n, ore dal
DAL 006, ASET oA LI A A £5..... 44L/wl1
2) die / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, € di altri rapporti,

anche di natura convenzionale, con il S.S.N,;

3) di gseere / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il 5.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 & successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di esercitare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5) di_svetgere / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);



7) di esercitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e
che non adottino le clausole economiche dell’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

|y tirsveigere / non svolgere (1) funzioni fiscali nelllambito dell'Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

~9y-gifruire, / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

t6)-di~eperare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.5.N,;

11) di esgere / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12mssefe / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) arfruire- / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle "quote A e B”
del fondo di previdenza generale dellENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto O che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

T3y-di-avere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata . )i

15) di—essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine

professionale dei di___ I ‘
In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, 1a data e la durata (in caso di sospensione
dallAlbOY: . Ry —

16) di-avere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di-avere/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

.......................................

1| sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetli del Reg. UE 2016/679 € del D.Lgs_.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza d_e!
funzionario competente a ricevere la documentazione OVVero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.



ASST Luriuny

REGISTRU UFFICTALE

0056441 ) )
3009 2021 - INGRESSO AI’'A.S.S.T. Lariana
Classifiche: R1 C omo

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

114 sottoscritto .. €>G&)¢-¢4(’(«/NH@ ............ ...,natq a....s.'(. & N A (prov..’?/@.’.)
02b L ASYS MoK

-

* ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

* consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, del’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
Q ro ggngmg@ devg g;gmgg ggre all’Azngnga presso cu: opera ogni modlf ica relatava alla_propria

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indetermmato/d.”)

Branca specialistica o

Area professionale presso dal
Dwweived........ Punkermmd Ve heontbo 4L

.................................... Punnsy eroes X Ouy ar

2) di / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,

anc natura convenzionale, con il S.S.N.;

/ non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,

ore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive

mod:f icazioni, 0 accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) diczmweiare / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S. N.;

5) =G gere / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6)-demBere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);



7) di~esemsitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e
che non adottino le clausole economiche del’lACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) gimwsigere / non svolgere (1) funzioni fiscali nellambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) @e / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) S=BBmwere / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.5.N.;

11) d/&&®ere / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) &re/ non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13)«@/ non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilitd non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale del’ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) -cismmmgs/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall'‘Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data

e durata )

15) diememere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professionale dei Vgﬁ wpd (sCL GO0 A di CO N . .

In caso affermativo, speci\ﬁ‘care la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione

dall’Albo): ;

16) dw==e/non avere (1) riportato condanne penali;
17) dismwese/non avere (1) procedimenti penali pendenti;
NOTE (2)

.............................. ,1..‘........,..................,..............A.,.‘.(.....A.........‘.A.........4...............4..........‘,‘..,..A....H.‘......A..A...‘..“...
1 sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.LgsT.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Dara;z{ ?Z\M ..Firma per esteso

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza dgl
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.



ASST Lariang

REGIs™» roevea ALE

08/06/2020 - INGRESSO : ;
Classifiche: R1 All'ASS.T. Lariana
Como
"HJ____‘_ e g

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

:‘Il MMAR'CA ...... L\Vlo ........ nato a.......... CJ Ot/{O .................. (prov...co..)
12004/ 1962 M F) e S

* alsensi e agi effetti dellart. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilits
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

*  consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, dellACN 34.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il

ionista_deve comunicare all'Azienda presso cui opera ogni_modifica_relativa alla_propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinato(1):

EZ:C;D?:;:;H‘? ° presso | n. ore dal
Pslotogl.. ASSTLABANAGASERT 38 ©04]06[2020

..................................................................

.................................................................

2)dmelmnesm(1)&mhm&.éhnmw,mb&konm,edidmrapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.5.N.;

3) d~wwsmre / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
meodificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) desEritare / non esercitare ( l)eattivité,owerosiatitdareompartecipediquotedi imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5)-<icmwwsigare / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

[

6)-d=mgeere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) dFuSEEwRe / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
rembuimfoﬁeﬁaﬁamnmmmaﬁomsanhﬁemomnmammMﬁ al€Cn -



che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8)-di-aveigere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell’ambito dell'Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9)=eh=fmmire [ non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di=spe=me / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S5N.:

11) dimessere / non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di=ammese / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni:

13) -ebwere / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilitd non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale del/ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) dimsmere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata :

r

15) dr=essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professionale dej di .

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): ;

16) de=avere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di~wemee/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente riel'ambito del presente procedimento. - -

Dataoéf%j&%ﬁper esteso »@i%ﬁ,&@\&k(c

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.



ASST . aviana

REGIS™ ~ "™ T ALE
| 20/08/2020 - INGRESSO All'A.S.S.T. Lariana
1{ Classifiche: R1 Como
| _  eE
AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
Il sottoscritto... LQYATL SILVIA  ohato s RILANG (prov. 1)

i140.40.13%4 M Fx_

* ai sensi e agli effetti dellart. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevale delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall‘art. 76 del dtato D.P,R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

ENsi ae

1) di svoigere attualmente |a seguente attivita professionale nelia branca specialistica o area professicnale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato /detesnsinate(1):

Branca spedalistica o

Area professionale presso n. ore dal
DERN ATO LOGIA ASSTEARIBNE o e, SBORE  OBIO8. 2620
’ SEMHANALN

................................................................

2) di esesse / non essere (1) titolare di altro rapparto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapport),
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di essese / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.5.N., ai sensi del D.P.R, n, 120/88 e successive

modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di eseseiase / non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configuring conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

5) di ssslgere / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generaie e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di @esewe / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinano
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

7) qi Ssemedere / non esercitare (1) Ia professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e



che non adottino le clausole economiche dell’ACN 31.3.2020 e che non rispettine la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitte di interessi;

8) di swelgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso fa quale svolge
attivita convenzionale;

9) di fmsize / non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui ai Decreto 15 ottabre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di spasawe / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.5.N.;

11) di essese / non essere (1) titolare di un rapporto convenzianale disciplinata dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi del’art.8-guinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di @eee=e / non essere (1) iscritto al corso di fermazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive madifiche ed integrazioni;

14) di awese/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accorde Collettivo
Nazionale (in caso affermativa, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare Ia tipologia di sanzione, data
e durata ;

r

15) di eesese/non essere (1) soggetto a prowedimento di natura disciplinare da parte del’Ordine
professionale dei di .

In caso affermativo, specificare Ia tipologia del provvedimento, ia data e Ia durata (in caso di sospensione
dall’Albo): ;

16) di amese/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di 2meee/non avere (1) pracedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gl effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati persenali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell‘ambito del presente procedimenta,

La sottoscrizione di tale dichiarazione non e soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere Ia documentazione ovverg sia presentata unitamente a2 copia
fotastatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validits (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.



4SST Lariand
REGISTRO UFFICIALE AIl’A.S.S.T. Lariana

0065465
12 11 2021 - INGRESSO Como

Classitiche: R1

— AUTOCERT]F[CAZ[ONE INFORMATIVA

e

e ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione 0 usoO di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell’aggiornamento dello schedario;

« consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3, del’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
professionista deve comunicare all’Azienda_presso cui_opera ogni modifica_relativa alla propria
condizione professionale, con riferimento alle situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo'indeterminato/deternﬁnato(l):

Branca specialistica 0 =
" Area professionale . presso "~ n.ore dal

AST LARIANA e 35 .. ona[z

.........................................................................

[ LT LR T T T R TR TR [T O P L LR LR LA R

2) di -essere—- non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, € di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di essere—+ non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenziohate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
modificazioni, o accreditate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni; :

4) di esereitare7-non esercitare ( 1) e attivita, ovvero sia titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.; .

5) ?i svelgere—+ non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medicb pediatra di libera
scelta;

6) di essere-/-non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);



7) di esercitare— non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e
che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

8) di svelgere— non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell'Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di fruire—-non fruire (1) del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) di eperare— non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con il S.S.N.;

11) di essere— non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

12) di essere—+ non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) di fraire— non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale del'ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto O che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di averefnon avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata );

15) di esseretnon essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine

professionale dei di .
In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): ;

16) di avere/non avere (1) riportato condanne penali;
~ 17) di averefnon avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1| sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi & per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Data..04] 44/ 222, Firma per esteso //(MO’%’%\/ .....................

La sottoscrizione di tale dichiarazione non € soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in.corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa _
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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