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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 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, 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 ]
CRNTOATZ A Casacl COMINITA AT cARIANA . 28 . ﬁ/o%/ 2023
Ui A THAPCZEDM

......................................................................................................................................................
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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.;

3) diessere. /| 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 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 ikS.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);



‘) di_esereitare / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
etribuito forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e
he 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 nel'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
Fttivité convenzionale;

9) difruire / 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;

Il o . . .
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.;

111) 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
i1992, 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_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 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 sescondo 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 prowedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine

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

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

NOTE (2)

Tl 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
del’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi dell’art. 1 c. 4 del’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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* ai sensi e agli 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 dallart. 76 del citato D.P.R.ai fini dell'aggiomamento dello schedario;

. vole i sensi dell'art. 3, dell’/ACN 30.3.2020 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 sull'incompatibilita

DICHIARA

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

Branca specialistica o

Area proffonaie presso n. ore dal & i .
Blectomaocmerara . CRS=CoMo 30 A[5AEK & v caal

Deologin- BidTermin SEQV-coMO . 8. Al&/Enioa Wites)

2) dimgmwere / 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) deemmmme/ 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 asmseiEe / 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 swslimme / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

’

6) di e8me / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale, veterinario
o professionista (biologo, chimico, psicologo);

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

9) di 4mmime-/ 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 <gmemes / 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 «msmm-/ 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 swesmme/ 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<mmisme-/ 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 samgme/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 aessms/non gﬂe}&‘.sere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
S D

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

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

Il sottoscritto dichiara altres, di essere informato, ai sensi e per gii effetts del Reg. UE 2016/679 o 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. Spe ASST LARIANA

cialistica Ambulatoriale Convenzionata
Dataﬁ[ 6/2029 .Firma per

a: Psico -Psi

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

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

T oY 1T — 36\ ool moacks

2) digesa#sze / 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 esge¥e / 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) digseteisare / 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 esfg@Ee / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

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

7) diegssimee / non esercitare (1) la professione medica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
et m acfmteavinmanta nraccn anti o chritture 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 seegmee / non svolgere (1) funzioni fiscali nell'ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) digmie / 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 gmgexe / 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) dis2# / 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) disegamee / 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 #&#&e / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilith 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) diggegre/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) di £5g#=e/non essere (1) soggetto a prowedimento 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) di4edee/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di ##=/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gi 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..\ ot ey . Firma per esteso ..

La sottoscrizione di tale dichiarazione non e soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del

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

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

« 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/ detsrsinate(1). .

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore

OCLLISTICA L CARTO e

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 eesere—/ 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 svelgere / 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 sweigere / non svolgere (1) funzioni fiscali nellambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

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

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

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

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

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

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

16) di‘a=ere/non avere (1) riportato condanne penali;

17) di axere/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

L hiar altres], di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/675 e del DLs.

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

Data...Q.%.‘.i%éC}irma per esteso

La sottoscrizione di tale dichiarazione non é 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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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
Il sottoscritto..g.\am...&\ LA o ,nato a&.ﬁCLA” .............................. (prov.4t la.)

GG MKF_ Codiceiscaley im0

e ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, € 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, 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/deter ihato(1):

Branca specialistica 0
Area professionale presso

2) di e}é’e / non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico 0 privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di gssée / non essere (1) proprietario, Co proprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R. n. 120/88 e success!ve
modificazioni, o accreditate ai sensi dellart. 8 d% D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successiveé

modificazioni e integrazioni;

4) di esgr€itare / non esercitare ( 1) e attivita, owe\o 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 Wra / non svolgere (1) attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera

scelta;

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



7) di esegeitare / 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 sv/olgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nel’ambito del’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di /f(uire / non fruire (1) del trattamento per in validita 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 ,aérare / 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 egsere / non essere (1) titolare di un rappé)rto ccavenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato =i sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni & integrazioni‘i;

12) di ess/ere / 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 ,ﬁﬁire / non fruire (1) di trattamento di qui‘ scenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici ch beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale dell’lENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto 0 che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di ayvere/non avere (1) subito sanzioni discip‘inari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionalé (in caso affermativo, e solo se riferite ai duF anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata | )

|
15) di ﬁ€sere/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 ?(ere/non avere (1) riportato condanne penali }

1
17) di ,aére/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2) |

Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a)j che i dati personali raccolti saranno trattati,' anchev con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito dq‘l presente procedimento, ai sensi e per gh effetti Qel
Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003; b) del Codice di comportamento aziendale pubblicato sul sito

del’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sehsi dell’art. 1 c. 4 dell’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. €

dell'art, 54 del D.Lgs. n. 1652001, | N
U190 Gn e ¥ A«
Data....¢{... L{{Fl a per esteso ;vﬁ\/u%_‘ ..... \ tv—"g ...... -

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza d_el

funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia preseptata 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 o
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente qpello riservato alle notizie richieste.

|
|
|

|
|
|
\



4587 Laviand

REGISTRE LFFICT ALE
0005060 AI'A.S.S.T. Lariana

231172023 - INGRESEO
Clessitiche: Rl ome

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

tﬂ sottoscritto..... {&l?’}j" ...... Q A2 S SRR - ..\;«‘3.....Cﬁ.LﬁQ.@.".‘.....(prov.A@rC)
[I/B..I.Q}.1.,(f.éf.‘........MJ\;F_CodiceFiscale...'_ s
I P S 7 — - )~

e i sepsi 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 dallart. 76 del citato D.P.R.ai fini dell’aggiornamento dello schedario;
i i dell'art. 27 comma 3 del’ACN 31.3.2020 lo s ecialista_ambulatoriale 0 il

|
N
|
|

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

oo @ ST AT BB SR

2) di essere-/ non essere (1) titolare di altro rapporto dipendente, pubblico 0 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 € successive
modificazioni, 0 accreditate ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive

modificazioni e integrazioni;

di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il S.S.N.;

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

scelta;

|
\ 4) di esereitare / non esercitare (De attivita, ovvero sia titolare 0 compartecipe di quote di imprese, anche
‘ ambulatoriale, veterinario

. 6) di essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo determinato di specialista
. 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
ema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di interessi;

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

) difrdirer / 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
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 );

15) di -essere/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
dall’Albo): ;

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

NOTE (2)

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

Data.%&/{{.{ 21 /rirma per esteso .....({ Gl S

' La sottoscrizione di tale dichiarazione non € soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza d_el
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia preseptata 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 o
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.




AI'A.S.S.T. Lariana
Como

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
La sottoscritta Doit.ssa Loredana Rivolta, nata a Monza (prov. M.B.) il 11/01/1971 (F)

* ai sensi ed agh effetti delfart. 47, del 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 dalfart. 76 del D.P.R. ai fini dellaggiomamento dello
schedario;

1. di svolgere attualmente attivita come medico specialista nella branca specialistica
di Allergologia ( ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato presso:

ASST Lariana

Mariano Comense 6.5 ore
Olgiate Comasco 8 ore
Cantl 5.5 ore

Poliambulatorio di Via Napoleona 45ere @g )

2. non essere titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,
anche di natura convenzionale, con il Servizio Sanitario Nazionale;

3. di non essere 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 1982, n. 502/82 e successive modificazioni e integrazioni:



5. di non svolgere attivita di medico di medicina generale e di pediatra di libera scelta

6. dinon essere titolare di incarico a tempo determinato di specialista
ambulatoriale;

7. dinon esercitare 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;

8. di non svolgere funzioni.fiscali nell’ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale
svoige attivita convenzionale;

9. 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;

10. di non operare, a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o
istituzioni private operanti in regime di convenzione o accreditamento conil S.S.N.;

11. di non essere 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;

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

14. di non avere subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall'’Accordo
Collettivo Nazionale;

15. di non essere soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
professionale dei Medici Chirurghi di Monza e Brianza;

16. di non avere riportato condanne penali

17.di noh avere procedimenti penali pendenti;

f



Il 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 14.10.2020 Fima - ot0Guo Wale—0o

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). :












ASST Lariana

REGISTRU UFFICTALE

0041353
OTMT202) - 1;‘31;]_:5*50 All'A.S.S.T. Lariana
Classifizhe R1 Como
AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
I sottoscritto..........Alberto Schiera | e Pl D T—— (prov..LC..)
il.......23/00/1986 ... M_XF

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

: o che ai sensi dell'a 5 .2020 lo_specialista a atoriale o il

DICHIARA

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

Branca specialistica 0
Area professionale presso n. ore

Dermatologia ASST LARIANA 30,0

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13) di-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 Ia tipologia di sanzione, data
e durata )%

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

professionale dei di .
In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedimento, la data e la durata (in caso di sospensione

dall’Albo): R

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

NOTE (2)

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

esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

La sottoscrizione di tale dichiarazione non é 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.



(ALLEGATO B
modificato dall’A.S.S.T. Lariana)

AI'A.S.S.T. Lariana

ASST Luriuva

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA REGISTRO UFFICTALE

0060619
20 10 2021 - INGRESSO
Classitiche: R1

i 07-07-1966 M X

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.;

DICHIARA

1) di avere svolto e di svolgere la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area
professionale (ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato (indicare il servizio svolto fino a tuttoggi solo a
tempo indeterminato).

Branca specialistica o

Area professionale presso n. ore dal al
Neuwrologia =~ ICPMilano . = 9 mar. 2009 ago. 2014
Neurologia .=~~~ ASSTlariana 11 .. gen. 2009 = ago. 2011
Neurologia =~~~ ASSTlariama = 14 . oset.2011 = ago. 2014
Neurologia .=~~~ ASSTlariana = . 28 set. 2014 14-06-2016
Neurologia .~ ASSTlariama 2 .. . 15-06-2016  14-07-2019
Neurologia =~ ASSTLariana = A 15-07-2019  10-10-2021
Neurologia ASST Lariana 38 11-10-2021 oggi

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

3) di non essere 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 non esercitare 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 non svolgere attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera scelta;

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



\.

7) di non esercitare 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 non svolgere funzioni fiscali nel’ambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge attivita
convenzionale;

9) 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;

10) di non operare, 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 non essere 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 non essere 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 freive= 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 swelgese / non svolgere (1) attivita libero professionale fatto salvo quanto previsto dall’art. 42 dell’ACN
31.3.2020 (libera professione intra-moenia).

NOTE (2)

1 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.

N
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;

o 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/ GetNIEag 1):

Branca specialistica o - B o
Area professionale presso n. ore

2) di @8Ry / 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 ©ge@y/ 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 ©e000Ay / 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 gyeleer/ non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

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

7) di Geoptes/ 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 ERARO/ non svolgere (1)  funzioni fiscali nelllambito del’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

9) di@@ee/ 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 Q@R / 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 &8/ 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 €M/ 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 @3 / 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 geé¥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 g@¥Riynon 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 gpd¥éfnon avere (1) riportato condanne penali;
17) di@3peee/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

NOTE (2)

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

Data...O.&:.Q.Z?-..aFirma per esteso

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

(1) cancellare la parte che non interessa
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie richieste.
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ai sensi e agli effetti dell'art. 46 e 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle
responsabilitd amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del citatc 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;
3) di=wmsera / non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista

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

4) di svolgere la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area professionale,
a tempo indeterminato:

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

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

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



5) dizzssere / 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=assage /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) tesessitare /non esercitare (1) attivita che configurino conflitto di interessi con il
rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale;

8) di-essere/ 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) diswelgere /non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale;
10) dsewssidgere /non svolgere (1) attivita pediatra di libera scelta;

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

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

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

15) dopesaee /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) diessexe /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) @Rzssere/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).diagere /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) dé=sssere/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):

20) di==sase/non avere (1) riportato condanne penali;
21) di-awa&e/non avere (1) procedimenti penali pendenti;

22) drpereepire/non percepire (1) I'indennita di rischio o I'indennita specifica di categoria
in base ad altro rapporto convenzionale (in caso affermativo indicare il tipo di attivita

svolta e la misura
dell'indennita percepita J;

NOTE (3)

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

2016/679 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta-a i 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 presenzadiT-~ "

con identificazione del dichiarante mediante
Il 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.















ASST Lariana

REGISTRU LFFICTALE
0050738
23082022 - INGRESSO

Classitiche: R1L Au’ASST Lariana
Como

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

Il sottoscritto QR ... NANMVALENG.... TEREIN...... nato 0 L (prov.Q.Q..)
108,08, JSE0. X

e iessssEEEEEEEmRAeRSSTasesnesTTC T

o Yai sensi e agli effetti dell'art. 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 dallart. 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 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 |2 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 gsseee / 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 essese / 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, 0 accreditate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

4) di gseseit=ze / 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 Swetaers, /| NON svolgere (1) attivita di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

6) di essame [ 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 suolgere-/ 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 esseee— 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 feaive / 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 del’ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto 0 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, € solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata )i

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

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

16) di-avere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) di-averefnon 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.l).04.M22. Firma per esteso / e JUZ?M G

f
La sottoscrizione di tale dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza d_el
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
: ) - o v
Il soti'oscritto....E&QL—-A— \IA’L'L\ ,nato a... LU N (prov......... )

Altle.we

o 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 dichiara ioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
ggiornamento dello schedario;
. I'ACN 31.3.2020 | iali
professionista deve comunicare all'Azienda pres i r ni_modifica_relativa_all ri
ndizione profession n 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/dﬁerm” (1):
Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore dal
C;aidy.q&gg&’sa

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

3) di )ﬂére / non essere (1) proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore,
diretfore, 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 es;ud{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 s%e / non svolgere (1) attivita di medico qi medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta;

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




7) di e?eoﬁ{are / non esercitare (1) la professione
retribuifo forfettariamente presso enti o strutture sanita
che non adottino le clausole economiche del’ACN 31.3
tema di tutela del lavoro e che si configuri un conflitto di
8) di svglgﬁa / non svolgere (1) funzioni fiscali nella
attivita convenzionale;

9) di_fpuire / non fruire (1) del trattamento per inval
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro

10)-di-operare / non operare (1), a qualsiasi titolo, in
private operanti in regime di convenzione o accreditamen

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

12) di-essere / non essere (1) iscritto al corso di for
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e

13) -di-frdire / non fruire (1) di trattamento di quiesce

incompatibilitd non opera nei confronti dei medici che b#
tri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano

|

del fondo di previdenza generale del’lENPAM e degli al
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) .di—avere/non avere (1) subito sanzioni disciplinar
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due an
e durata

4“

.2020 e che non rispettino la normativa vigente in

edica/sanitaria con rapporto di lavoro autonomo
ie pubbliche o private non appartenenti al S.S.N. e

nteressi;

Fbito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge

ditd permanente da parte del fondo di previdenza
del lavoro e della previdenza sociale;

presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni

to con il S.S.N.;

convenzionale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e
y ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre

mazione specifica in medicina generale o corsi di
successive modifiche ed integrazioni;

nza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
neficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”

i secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
ni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data

!

15) di—esserefnon essere (1) soggetto a provvedim
professionale dei

ento di natura disciplinare da parte dell'Ordine
di

In caso affermativo, specificare la tipologia del provvedi
dall’Albo):

mento, la data e la durata (in caso di sospensione

7

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

NOTE (2)

1l sottoscritto dichiara altresi, di essere informato: a) ch

e i dati personali raccolti saranno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del gjesente 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

del’ASST Lariana, del quale ha preso visone ai sensi
dell‘art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.
" N

iy
D

= .

(?ell’a
|\

rt. 1 c. 4 del’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. €

> 22
.Firma per esteso
La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

(1) cancellare la parte che non interessa |
(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello\ riservato alle notizie richieste.
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Il sottoscritto. o, g

a OLIO 196y

e ai sensi e agli effetti dell'art. 47, D.P.R. 28.12L
amministrative e penali conseguenti a dichiara
richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R.ai fini dell’

o consapevole che ai sensi dell'art. 27 comma 3,

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

2000, n. 445, e consapevole delle responsabiiita
iioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,
ggiornamento dello schedario;

jel’ACN 31.3.2020 lo specialista_ambulatoriale o il

professionista deve comunicare all’Azienda pre

ss0 cui opera ogni_madifica relativa alla propria

condizione professionale, con riferimento alle situ

Zioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHIA

1) di svolgere attualmente la seguente attivita professi
(ACN 31.3.2020) a tempo indeterminato/

IN DETERVINGe Q\,

presso

Branca specialistica o
Area professionale

2) diessere / non essere (1) titolare di altro rapporto
anche di natura convenzionale, con il S.S.N.;

3) di—essere / non essere (1) proprietario, comprop

direttore, responsabile di strutture convenzionate con il
modificazioni, o accreditate ai sensi dell'art. 8 del D
modificazioni e integrazioni;

4) di-esereitare / non esercitare (1) e attivita, ovvero siz
di fatto, che configurino conflitto di interessi con il rappor

5) di swalgere / non svolgere (1) attivita di medico ¢
scelta;

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

RA

nale nella branca specialistica o area professionale

(1):

.

dipendente, pubblico o privato, e di altri rapporti,

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

) titolare o compartecipe di quote di imprese, anche
to di lavoro con il S.S.N.;

ii medicina generale e di medico pediatra di libera

determinato di specialista ambulatoriale, veterinario




7) di~esescitare / 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) i-svelgere / non svolgere (1) funzioni fiscali nelllambito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale;

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

10) doperare / 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) dtfraire / 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 a|‘tri enti previdenziali, ove previsto o che fruiscano
dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP);

14) di—avere/non avere (1) subito sanzioni disciplinaAi 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): ‘ "

7

16) di~axere/non avere (1) riportato condanne penali;
17) disayere/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 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. 5

L | .
Data../.?}l Q.‘(.-;/.‘?*??..Firma per esteso jﬂ‘(\ubﬁ\ﬁ“ﬂfﬁw ’\/«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 soﬂoscrihore 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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1.Q % K ARTE M_FXC A R

« 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 pre i 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/ del=tmwimeto(1): i

Branca specialistica o
Area professionale presso n. ore

Poceaoent Ao Lonann GO 10 Brssatc 6 20,

2) diessere / 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.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 -svofgere / 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 SSN. 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) disunlgere / 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. 115/88 e
successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.8-quinquies del D.Lgs 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

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

13) di-fraire / non fruire (1) di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilita non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B”
del fondo di previdenza generale 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 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, 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.

Dataﬂ.(,.lall. lot4..Firma per esteso SZ&(WL CEAQ._..

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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Il sottosgritto....... QARMEM§(NQAREM,n‘ato - I A[APOLJ ....................... (prov......... )
.|05r©41%8m_% R R e

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 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 all’Azienda presso cui opera ogni_modifica relativa alla_propria
condizione professionale, con riferimento alle situ azioni aventi riflesso sull'incompatibilita

DICHI%M
|

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
CERIATRIA. . AMBYIANAPaEONA. (GoMR) . .. A9, Ablo [aoad-

GERINTRIA . BMB. LONAZEO | e 2 Aelol[22

GERATRIA...... AMB... OLGYIATE QMARED. .. . 5. Aslet2
|

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, comprog rietario, 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 rappoho di lavoro con il S.S.N.;

5) .di—svotgere—/ non svolgere (1) attivita di medico 51 medicina generale e di medico pediatra di libera
scelta; 1

6) di-essere / non essere (1) titolare di incarico a tempa 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-svelgere—/ non svolgere (1) funzioni fiscali nell’qmbito dell’Azienda Sanitaria presso la quale svolge
attivita convenzionale; ‘

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

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

11).di-essere—7 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
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—averefnon avere (1) subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo
Nazionale (in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedenti, indicare la tipologia di sanzione, data
e durata )

15) -di—esserefnon 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): ‘ p

16) di-averefnon avere (1) riportato condanne penali;
17)-di-averefrion avere (1) procedimenti penali pendenti,

NOTE (2)

I 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’A.C.N. 31.3.2020 e ss.mm.ii. e
dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001.

Data.a&./@@/ﬁ.ﬁz&ﬁrma per esteso (QZWO% ........... ]

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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