DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA DI INCARICHI E CONFLITTO D'INTERESSE

la  sottoscritto/a BAGELLA MARIA PAOLA nat/aa

ile residentein via
n. titolarediuncontrattopressolaASLyri.1Sassari

@) a tempodeterminato
a a tempoindeterminato
dicollaborazionelibero-professionale

vistol'art.53deld.lgs.165/01,comemodificatodallaleggen.190/2012evistol'art. 7commaldel
codiceeticosull'assenzadelconflittodiinteressi

dichiara
R’ chenonsussistonosituazioni,anchepotenziali,diconflittodiinteresseconlaASLn.1di
Sassari,aisensidellanormativavigente.
0 diessereiscrittoal[]penultimoanno[)l'ultimoannodella

ScuoladiSpecializzazionein

dinonessereiscrittoalcorsoformativodiMedicinaGenerale;

di non incorrere nei casi di incompatibilita previsti dagli AA.CC.NN.

N dinon avereincorsoalcunrapportodilavoro(esclusoquellodasottoscrivereconASLn.1
diSassari).

0 diavereincorsoaltrorapportodilavorocondatorediversodaASLri.ldi Sassari:

datore di lavoro

tipologia contramiale

in qualita di fulltimeO parttimeO

K diaverpresovisionedelCodicediComportamentoAziendalepubblicatoindata09.02.2022
(consultabile sul sito web aziendalewww.asl1sassari.it)

Sassari li .23 -03 - 2Q24= Firma __
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