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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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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'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 specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinato(1):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore dal

2) di essere /{ non esserel(l) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
?nche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di essere /[non essere z(l) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministrato‘re,
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 /l"non esercufﬁf*e‘}(' 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 svolgere /Jnon svolgere|(1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
§celta;

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



7) di esercitare /{jnon esercitared(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 svolgere /[ non svolgered(1) funzioni fiscali nelllambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

59) di fruire /inon fruirej(1) del trattamento per invaliditd 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 ogeraré—f(l), 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 esseref (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 cuial 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
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) 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 )

15) di essere/non essere (1) soggetto_a provvedimento di natura disciglinare da parte dell’'Ordine

professionale dei =2\t e WRMALLD L di__roAds ¢ FTUdIC A
In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): ;

16) di averelnon avere“(l) riportato condanne penali;
17) di avere/non averg| (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

|1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
|strumenti informatici, esclusivamente nelllambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dell’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dellart. 1 c. 4 dell’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. €

| dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.
| ASST Lariana

| ) e . _. Specialjsfica Ambulatoriale Convenzionata
| I *\ ) 2 3_\_—/*’, / Spgcialita: Odpntoiatria
| ADID LA B = | D# 1o on

C.F. BRBGCR57S22F205D .
iLa 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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EIRV/CY/A-E- 70 U SE— e

o ai sensi e agli 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, del’ACN 31,3.2020 lo specialista ambulatoriale 0 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/determinato(1):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore dal

T S ASST LARANA. GRS (AR o 5. oghsle

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

2) di essese / 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 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.S.N.;

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

9) di fraire-/ 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 operase / 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 fesire / 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 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 dell'Ordine

professionale degfi Psicoicin de@_ LonaaeniA .
In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione
dall’Albo): ;

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

NOTE (2)

Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dellASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dell'art. 1 c. 4 dellA.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. &
dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

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

LY

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 € agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.
‘amministrative e penali conseguenti a dichia
richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell
onsapevole che ai sensi dell’an comma .
professionista _deve comunicare all’2 ienda
condizione professic on riferi

!

ale,
DICH

1) di svolgere attualmente la seguente attivits profest
(ACN 31.3.2020) a tempo mdetenninatoldebermi

Branca specialistica o
Area professionale

B Rt T R LT TR PP

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

,nato a... N\ \\5’33‘9@“ ............. prov. M)

---------------------

2050 n. 445, e consapevole delle responsabilita
oni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,

agguomama dello schedano,
dellACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
eSS0 cul opera ogni_modifica relativa alla propria

0 alle situazioni aventi riflesso suilincompatibifita

|
sionale nella branca specialistica o area professionale

n, ore dal
' , 22
2.5, 06.12:
........
................ I Mt O SO P
St iE . paswiesiririonet "

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

2) dr-sssere. | non essere (1) titolare di altro rapportd dipendente, pubblico o pnvato e di altri fappmtl

anche di natura ccnvenzionate, il S.SN.;

3} di-gssere f non essere (1) proprietaﬁo, wmpm

modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 del ﬁ.Lgs. ;

modificazioni ¢ integrazioni;

4)dz-eseceﬁfefnonmcitare(1)eatﬁvité,bwem i

di fatto, che configurino confiitto di interessi con il rap

5) di—swelgere / non svolgere 1{1) | attwﬂ:é di medico
scelta; '

6) diasaete / non essere (1) titolare di :m:arim a tempu

o professionista {biologo, chimico, psicalogu),’ -




7) d&...emm {‘non eserctare (1) la professione ica/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 dausole economiche dellACN 31.3.2020 e che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di jnteressi;

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

9) di-frdire / 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 favoro e della previdenza sociale;

residi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
con il SSN

10) di operare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in
private operanti in regime di convenzione 0 accreditame!

convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
ai s@si dellart.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre

11) diaessese / non essere (1) titolare di un rapports
successive modificazioni o di apposito rapporto instaura
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

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

, come previsto dalla normativa vigente. Tale
jano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
i enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano

13) di~frofre / non fruire (1) di trattamento di quiesq
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che
del fondo di previdenza generale dellENPAM e degli
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di-awese/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 ?essexe (1) soggetto a prowedinkento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professionale dei__ YE\CRAS di__ oMYA > -’ .
In caso affermativo, spedficare la tipologia del pmwedimenm, la data e la durata (in caso di sospensione

dalfAlbo):

z

. |

1‘

16) di-awere/non avere (1) riportato condanne penall ;
< i

17) diavere/non avere (1) procediment penali pendenti ‘

NOTE (2)

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

i pvenim koA N RS by R s R AR TR A TA P AR an puT AT A SRR AN TN
S ———l e i ey < A

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

11 sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) i dati personali raccolti saranno tratiati, anme,con
strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effett del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 1. 196/2003; b) del di comportamento aziendale pubblicato sul sito
delPASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi |dell’art, 1 ¢. 4 dellA.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.i. e
dell'art. 54 del D.Lgs. n. 16542001, ok

Data. 5.\ 2.2.< . Firma per esteso *3(2(@‘? ;

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta
~ funzionario competente a ricevere la documentaz! owero sia presentata
fotostatica di un documento di identita del sottoscr

ittore in corso di validita (a

(1) cancellare Ia parte che non intevessa e \ .
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quei,p riservato :

N

URR—
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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
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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 dellart. 47, D.P.R. 8.12.2000, 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 ell'aggiornamento dello schedario;

. consapevole che ai sensi dellart. 27 comma 3 del’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o 1

professionista deve comunicare all’Azienda| presso cui_opera ogni modifica_relativa alla_propria

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

1) di svolgere attualmente la seguente attivita pro essiobale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/ determinatq‘(l):

Branca specialistica o

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

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

3) di-essere / non essere (1) proprietario, com roprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate can 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-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.S.N.;

5)-di—svelgere-/ non svolgere (1) attivity 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 professiLne medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture saﬁnitarie 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-swelgere / non svolgere (1) funzioni fiscali pell’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~aperare / non operare (1), a qualsiasi titolo1 in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accredit{mento 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 %i 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 quescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilitd non opera nei confronti dei medici cﬁe 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 discip‘linari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai dqe anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data

e durata | )

15) -di—essere/non essere (1) soggetto a prowe‘;dimento 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): | ;

I
16) di-avere/non avere (1) riportato condanne penali #

\
17) di-avere/non avere (1) procedimenti penali pend?nti;

NOTE (2) |

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito de? presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dell’/ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sellrsi dellart. 1 c. 4 dell’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. &
dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

. [@
Data...i..ﬁ...../.(.'. ....... Firma per esteso . .«&. ... ... SRRSO A

\ . .

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

(1) cancellare la parte che non interessa “

(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente qqello riservato alle notizie richieste.
\
\
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o ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R, 28.12J.2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita
amministrative € penali conseguenti 2 dichiarazioni non veritierg, 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 dellart. 27 comma 3, del’ACN 31.3.2020 lo specialista_ambulatoriale © il

professionista deve comunicare all’Azienda presso Cui opers oani_modifica relativa alla_propria
condizione_professionale, con riferimento alle situazioni avent rif}gﬁg__sult’incomp‘atibi!ita,

DICHIARA

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

Branca specialistica 0
Area professionale presso | n. ore dal

QO LSTLA Ok e Ndgewa

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

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

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

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

3) di eseere / nNON 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 E%.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 it S.S.N.;

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

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

s://mail.asst-lariana.it/-.. . .--.. 1590071676/webmail/clien t/inc/pdfjs/web/2file=..%2F..%2F. .%2F..%2F ... 07/12/2



7) di eseseitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
retribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche ¢ private non appartenenti al S.5.N. e
che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.2.2020 & che non rispettino la normativa vigente in
tema di tutela del lavoro e che si configuri un confiitto di interessi;

8) di.svelgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nelvambito del’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivitd convenzionale;

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

10} di-epesare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti 0 istituzioni
private operanti in regime di convenzione o accreditamento con it S.5.N.;

11) di-eseere [ non essere (1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dai 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 e integrazioni;

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

13) difraire— non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilith non opera nei confronti dei medici che beneficiano delie sole prestazioni delle “quote A & B”
del fondo di previdenza generale dell'ENPAM e degli aﬁtri entl previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APPY; ‘

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

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

professionale dei _di g .
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 avere/non avere (1) procedimenti penali pendenti

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

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

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

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

Dataf{.;s..:.).“..‘.‘,.;..Z.”..Firma per esteso GMMJ

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

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio ultilizzabile qualora non fosse sufficiente quel’o riservato afle notizie richieste.

)s://mail.asst—lariana.it/-.._._.-—.._1590071676/webmail/c1ient‘/inc/pdfjs/web/?ﬁle=..%2F..%2F..%2F..%2F... 07/12/21
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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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e ai sensi e agli effetti dellart. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, € consapevole delle responsabilita
amministrative e penali conseguenti a dich arazioni 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
professionista _deve comunicare aII’Aziendalnresso cui opera_ogni_modifica relativa_alla _propria
condizione professionale, con riferimento alle! situazioni aventi riflesso sull'incompatibilita

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

Branca specialistica 0

Area professionale presso n. ore dal

al T N ~ ~ ~ 2
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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.;

roprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
n il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e successive
| D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive

3) diessere”/ non essere (1) proprietario, com
direttore, responsabile di strutture convenzionate C
modificazioni, 0 accreditate ai sensi dell'art. 8 d
modificazioni e integrazioni;

4) diesercitare / non esercitare (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) 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
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) et-svofgere / non svolgere (1)  funzioni fiscali nel’ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

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

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

successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre

11) diessere / non essere (1) titolare di un rap%orto convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazio

i;
12)_di—essere / non essere (1) iscritto al corso Li 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
incompatibilitd non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A € B”
del fondo di previdenza generale del’ENPAM e debh altri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP); HL

14) di—avere/non avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai T1e anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata );

15) di—essergfhon essere (1) soggetto a prow‘edimento di natura disciplinare da parte dellOrdine

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

\
16) di-avere/non avere (1) riportato condanne penalt;
17).di-avere/non avere (1) procedimenti penali pendlL:nti;

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito d | presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dell’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai s nsi dellart. 1 c. 4 del’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. €
dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

Datao%-?f/ml &.Firma per estes

La sottoscrizione di tale dichiarazionefion 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) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente ﬁue|lo riservato alle notizie richieste.

\



Al’'A.S.S.T. Lariana
Como

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

I sott?cntto,l/gﬁépﬁeﬂgglf/"mw nato a4

(prov f) il.. et @_“{gﬁﬁﬁd _F__Codice Fiscale..{

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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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'aggiornamento dello schedario;

« consapevole che ai sensi dell’art. 27 comma 3, dell’ACN 31.3.2020 lo specialista ambulatoriale o il
rofessionista deve comunicare all’Azienda presso cui opera O ni modifica relativa_alla propria

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

1) di svolgere attualmente |a 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
DERMATOMWELN oo e ORABRD s Al 12-el2 2

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

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

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

3) .di=ggsawe / 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 dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) diesercitare / 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—svelgere"/ non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6)-diessere7 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 delllACN 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-swelgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nel'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-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 maodificazioni 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~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 |a 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) dizaveref/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

- NOTE (2)

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

Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con

- strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del

Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dell’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dell‘art. 1 c. 4 dell’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. €
dell'art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

Data }&:2A-23... Firma per esteso

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza d_eI
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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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
1l sottoscritto CLISA..... @OQQ Q.Lﬁ.......f..;...ﬂ,,nato a,,.‘gﬁ.\i{.f\ﬁ\ ............................... (prova.;

..........

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

o ai sensi e agli effetti dellart. 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;

o consapevole che ai sensi dell’art, 27 comma 3, dell’/ACN 31.3.2020 1o specialista_ambulatoriale o il
professionista_deve comunicare allAzienda presso_Cui_opera oani_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]mw:

Branca specialistica 0
Area professionale presso n. ore dal

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

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

2) dysgsens-/ non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con it S.SN.;

3)%{%/ 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 W/ 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 W/ non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

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

ragina 1 ai
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7) di s%RERwR / 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 Qi@ / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivitd convenzionale;

9) di-if{ WY/ 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 o / 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 ggmee/ 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 %GB / 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 g@6w / 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 & 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 gyegp/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 <a@@/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dellOrdine

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

16) diw/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di eggf@énon avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

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

1l 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 personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Datﬂ&(@%{&&ﬁrma per esteso ... "Hgﬂ’o/ ......

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) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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o @& sensl e agil efrew delrart. 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,

{art. 76 del citato D:P.R.ai fini dell'aggiornamento dello schedario;

Che 'v > ‘ ;, " 7 0 d del A -’ a22 Q !L;‘.' Sl d i .-.' S, I\

DICHIARA

1) di svolgere attualmente la seguente attivit professionale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) 2 tempo:ind,eteminatow(l):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore dal\ .
CROIRAA...... 0 VA AN /ool 2R o4 |0 202

sapemsnaumsuSHARSHORTRIS RN R RN S A e

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

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

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

3) di essere-/ non esseré (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsablle 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-eseraitare~f non esercitare {1l)e attivita, ovvero sia fitolare 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 -svelgere- / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

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




7) di esereitawe / 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) di.ge‘lgeve/ non svolgere (1)  funzioni fiscali nel’ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di frive / 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 & 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.5.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 essepe / 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 fmsire [ non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nel confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote AeB”
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, & solo se riferite ai due anni precedenti, indicare 1a tipologia di sanzione, data

e durata )i

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

In caso affermativo, spedificare 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 awerefnon avere (1) procedimenti penali pendenti;

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

11 sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dellASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi deliart, 1 ¢ 4 delVA.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. €
dell'art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001. //\

A1 2 Pl 5 { S IR -‘ .
Data.f?’.{(i(.};%.!,.@@zf...firma per esteso ::(AQMO"”’%*“L@ V4
{
La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetia ad autenticazione ove sfa apposta in presenza d_ei
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 Larianu

REGISTRO UFFICIALE
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165/2022 - INGRESSO
Classifiche: R1 Como

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

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

e ai sensi e agli effetti dellart. 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;

« 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/determinato(1):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore dal

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-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—svotgere-/ 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 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) 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) dtessere / 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_essere7 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) difraire 7 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—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 )

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-averefnon avere (1) riportato condanne penali;
17)-diavere/fon avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dell’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dellart. 1 c. 4 dell’lA.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. e
dell'art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

Data.Z[&?[?‘?.Zn‘:..Firma per esteso o

La spttoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funz;onar_io 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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Classifiche: R1

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

I sottoscritto@AANOSSIAL. SANDRA. . rato s sSOADRIO orovo 0.y
1. 2302/£933 . m R COUICERISCRIE. ..o vorrsnsenessmsssssssssssossesessos s o

e - - —— = L _

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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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

1l sottoscritto. CASHS K | etbdio ,nato AL BSLEVEITC e, (prov.3.4.)
’; il. &% &’f/’"”l ..... ..M F__CodiceFiscale. P

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'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 specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/ determinato(1):

Branca specialistica o

| Area professionale presso n. ore dal
DIA3cT0iD00... ASST. AACI Al 3 <. 0T, Qifelfee e s

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
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.S.N.;

5) di svolgere / 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,

8) di svolgere / 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 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) difruire / 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’lENPAM 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 );

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-avere/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

' NOTE (2)

Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
~ strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del

Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito

~ dell’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dell'art. 1 c. 4 dell’/A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. e
. dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

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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* 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.












ASST Lariunu

REGISTRO UFFICIALE

0054544 ’ ;
131092022 - INGRESSO AII'A.S.S.T. Lariana
Classifichz: R1 Como

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

Il sottoscritt: 54“/470“':/[’1"/0””0 .......... ,nato a.../:.’."i?.é’..é.':’.?:rf’.../.:‘:f./.i ................. (prov..S...‘.‘f..)
. 17 47 g./
il d b8 MXE R verssssserienennens e evsensassanas

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

« consapevole che ai sensi dellart. 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 professicnale nella branca specialistica o area professionale
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/determinato(1):

Branca specialistica o

Area professionale presso n. ore dal
[EIALT000 GIA... PoLiAppIiATono Vid gARSouh Coro 42 .. . A1)
[LEJ p aToeaold. P& HBYL TR0 VI8 UARLIA CONT ... KA /ﬁ/ e

2) c’jﬂi}sfre / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, € di altri rapporti,
anché di natura convenzionale, con il S.S.N.,;

3) di Gl'e(sesée / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttefe, 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 isjc{are / 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 sw;b{ere / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) d,?s(ere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o préfessionista (biologo, chimico, psicologo);



7) di e%re / 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 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) <\14i{s>(lgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) dip?zﬁﬁa / non fruire (1) del trattamento per invaliditd permanente da parte del fondo di previdenza
compétente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

10) d%re / non operare (1), a qualsiasi titolc, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni
private’operanti in regime di convenzione 0 accreditamento con il S.S.N.;

11) di ?sére / 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%e / non essere (1) iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale 0 corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

13) d%e / 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) di /a@fe/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) diggzére/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professibnale dei . di .

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

16) di a/ver/e/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di}ter/e/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1| sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dell’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dellart. 1 c. 4 delllA.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. e
dellart. 54 del D.Lgs. n. 165/2004...

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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REGISTRO UFFICIALE - |
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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

Ilo,sottoscrittov..D.Qs).sl‘i«/z’(..‘/k:hﬂﬁ ..................... ,nato_a....J H 7255 50 1 S (prov.}{éd
llﬂii,‘ngL 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'aggiornamento dello schedario;

» consapevole che ai sensi dellart. 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/determinato(1):

Branca specialistica o

Area professionale presso n. ore dal

OISO Pteiocn L. A ARl 6 23> . 12082

.................................... B LTI D L s L LEH DL
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...................................................................................................................................................

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

2) de-as:é’i'e / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, € di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.5.N.;

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

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

4) dresaRettare /.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.;

:) ?t:-svu!gere / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
celta;

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



7) di~esgesibare / 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) disssigere / non svolgere (1) funzioni fiscali nell’lambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) dFfrafre / 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) deperare / 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) diz=sseee / 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 e integrazioni;

12) hi<emsere / 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=fegire / 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
dellAnticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) gi=ameee/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) r=mssere/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): "

7

16)&di=agere/non avere (1) riportato condanne penali;
17)@Favere/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

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

1l sot?:oscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effétti 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 spttosgrizione di tale dichigrazione non € soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funznonar.lo cr:vmpetente 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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* 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.
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* 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.
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N

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'aggiornamento dello schedario;

o 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/ detemmimtol):

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore dal

AUELOWIA  via, Nakias | AU % splee

2) di essese / 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 / nNoOn 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 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.S.N.;

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

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

9) di frmire / non fruire (1) del trattamento per invaliditd 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 egsware / 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 fesie / 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) di 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 )

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 asmere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di a%&ee/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito
dell’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dellart. 1 c. 4 del’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. €
dell'art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

Data.ﬁ?{.. "?D./(:QL.Z.Firma per esteso @‘j’:"“u/ LA (L0

La sottosc,rizione 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.



	Autocertificazione_incompatibilità_MET_Medici_Specialisti_AL_31032023
	Autocertificazione_incompatibilità_MET_Medici_Specialisti_AL3
	Autocertificazione_incompatibilità_MET_Medici_Specialisti_AL3
	DA SOSTITUIRE A-L.pdf
	2092.pdf
	Binder1
	Autocertificazione_incompatibilità_MET_Medici_Specialisti_AL2
	Binder1
	Autocertificazione_incompatibilità_MET_Medici_Specialisti_AL2
	DA SOSTITUIRE A-L 1
	DA SOSTITUIRE A-L 2
	DA SOSTITUIRE A-L 3
	DA SOSTITUIRE A-L 4
	DA SOSTITUIRE A-L 5

	DA INSERIRE NUOVI ASSUNTI  A-L 5
	DA INSERIRE NUOVI ASSUNTI  A-L 6

	Da sostituire A - L 1
	Da sostituire A - L 2
	Da sostituire A - L 3
	Da sostituire A - L 4
	Da sostituire A - L 5
	Da sostituire A - L 6
	Da sostituire A - L 7
	Da sostituire A - L 8

	Da inserire nuovi assunti A - L


	DA SOSTITURE A - L 1
	DA SOSTITURE A - L 2
	DA SOSTITURE A - L 3
	DA SOSTITURE A - L 4
	DA SOSTITURE A - L 5
	DA SOSTITURE A - L 6

	DA INSERIRE NUOVO A - L 1
	DA INSERIRE NUOVO A - L 2

	da inserire A-L
	da sostituire A-L



