Oggoﬂod:clnatmumdm:mgaﬁmcmmc Data revisione:
REBIO“E DEL VERETO | Aliquota contr. per non dipendenti Gennaio 2017

ULSS8 T

; (chhammbﬂe sostlmuvada cerificasione ART 46 del DR 28.12.2000N. a5y

_IL/LA SOTTOSCRITTO/A: |
Cognome_ANMBROSIN| _ _Nome CAROUNA
Codice Fiscale (I . D
: - DICHIARA DI SVOLGERE (olére all’Ulss 8 Beri - |
* ~alire attivit di lavoro autonomo (Art o professioni ai sensi art. SDPR633/72) ~ N§I ~ ONO
~ altre atfiviti di impresa (art. 4 DPR 633/72) L Bo
~altra collasborazione coordinata ¢ continuativa (Art. 49 DPR 917/86) oS WNO
- aitro lavoro occasionale (Art. 81 lett. e DR 917/36) OSI BNo
- lavoro dipendente (indicare il datore di lavoro con I'indirizzo): 0 S NNO

) Qo de Gicegio  Aboad Teume (o)
\nou stp \hcem (V1)

Con riferimento a quanto sopra dichiarato e ferme restando le valutazioni aziendali inerenti I’ instaurando
_mapporto professionale, il sottoscritto

SI OBBLIGA ED IMPEGNA _
; _.'a rispetme il proprio codice di deontologia professionale, con partiuolare riferimento ad eventuali

situazioni di conflitto di interéssi, nonché ad operare nel rispetto del principio di correttezza (art. 1175 |

cc)e buonafede nell’eésecuzione del contratto (art. 1375 c.c.) ed

ATTESTA

- Pinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi (art. 53, comm:; 14 DLgs.
- 165/2001).

SIIMPEGNA

~ altresl a comunicare all’ Azienda in via preventiva I’insorgenza di eventuali situazioni, ancorche petenz:ah,_ _

- di confhtto d’mteresse

Firns (D

 Per eventuali valutazioni da parte dell’ Azienda su incompatibiliti/inconferibiliti/conflitto dinteresse:
1 Direttore/Responsabile di Area/Servizio
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