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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI

A lNCONFERIBILITAIINCOMPATIBI].I'[A DI INCARICHI E CONFLITTO D'INTERESSE
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residente in ﬁ via ___

n._ll____, titolare di un contratto presso la ASL n.1 Sassari

" {l/I.a sottoscritto/a NEAULY MMRIA Foe MARNACT  nato/a a ]
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&
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-a tempo determinato
a tempo indeterminato
di collaborazmpe llbero professmnale

wsto l'art 53 del d. lgs‘ 165/’01 come modificato da]la legge n. 190/2012 e visto l'art. 7 comma 1 del
'codlce euco sull'assenza del conflitto di interessi

Sassarili 29 .0% . 2023 Firma_ — —— "

@ =

dichiara

_ che non sussmtono s:tuazxom anche potenzxall, dx canflltto di mteresse cnn laASL n.1 di

Sassari, ai sensi della normativa:vigente,

di essere iscritto al [7\] penultimo anno [ ] 'ultimo anno della
Scuola di Spec1al1zzamone in_ ANEATESIA € RIANIMATONT’

di non essere iscRiite al coiso boicnative diddadichia Generale;
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- di non incorrere nei casi di incompatibilita previsti dagli AA.CC.NN. ex art. 8 del D.lgs.
. n.502/92;

di non avere in corso alcun rapporto di lavoro (escluso quello da sottoscrivere con ASL n.1
di Sassari).

- di avere in corso altro rapporto di lavoro con datore diverso da’ASL n.1 di Sassari:

datore dilavoro __
tipologia contrattuale
in qualita di L — eoe wo - fulltimed parttime(

di aver Epreso visione del Codice di Compuftaméhto Aziendale pubblicato in data 09.02.2022
(consultabile sul sito web aziendale www.asl1sassari.it)




