NN N REGIONE PUGLIA
() ASL Bar] AZIENDA SANITARIA LOCALE

DELLA PROVINCIA DI BARI

TITOLI PROFESSIONALI E NON INCOMPATIBILITA — RESPONSABILE SANITARIO (SCHEDA 3)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA (D.P.R. n. 445/2000, artt. 46 e 47)
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.......................................... CR 22— — 1 — 1 _1_| consapevole delle sanzioni penali nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA
- di essere in possesso del seguente titolo:
LAUIEA/DIPIOMA i euvviiiiiiiieiiiiiiie e e e ecite et e e e eeittteeeeeeeittreeee e e taraeeaeeeaasassaaaeeaaasssaaesaesasssssessessaassssaseesaassnssesseeesansssssaeesansnsanesessasnnsees
CONSEEUITA O PrESSO ..uuvieeeurieeiitteeeeeiteeeeeitteesatteeeasseeeastaeeeaaseeeaassaseestasasasaeeaasseseassssaasssseastasaeanssaessasasesnssssesasseeeensseesassaeesansseeennses
PP UPPPP PP ;
TitOI0 EQUIPOIIENTE/EUUIVAIENTE ....eeiieeeeiee ettt sttt et sttt ses et ses ses e e sesesesestesesesea sasesee e ennseesnsessaseenssesnseesnseesnseenns
YR =Y 1Y e (<] IR ;
(indicare gli estremi del relativo provvedimento che ne dichiara I'equipollenza o I'equivalenza)
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- di essere iscritto/a
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con prestazione settimanale di N® .......cccovvivevivieieicieiins ore di attivita e nello svolgere l'incarico, non incorre nelle cause di
incompatibilita previste dalle vigenti normative.
DICHIARA INOLTRE

di ricoprire al momento il/i seguente/i altro/i incarico/incarichi:

1. incarico di Responsabile Sanitario dal anche presso
......................................................................................................................................... con rapporto di lavoro
.............................................................................................. (dipendente, libero professionale, altro) e con prestazione
settimanale di N° .. ore;
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con  rapporto  di lAVOr0 i (dipendente, libero professionale, altro) e con
prestazione settimanale di N® ... ccenececcens ore.

Si allega copia del documento d'identita.
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Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta o inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante,
all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta & esente dall'imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. n. 445/2000.
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