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l/La___ sottoscritto/a CIA‘\/SRR/*!J 0 L4 MR1J REND nato/a a I:I

Prov. il | — l In riferimento all'incarico libero professionale/di collaborazione in
qualita , - di RBATO o per il periodo
O}{O 6( i presso |' Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema ed in relozione

alle disposizioni contenute nel D. Lgs. n. 165/2001, nella L. 190/2012, nel D. Lgs. n. 33/2013 e nel DPR
62/2013

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni pendli
previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall'art. 75 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni non
veritiere, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

- dinon aver riportato condanne per reati contro la pubblica amministrazione o la fede pubblica o di
non aver procedimenti pendenti per dgli stessi reati;

—  dinon trovarsi in stato di interdizione legale ovvero di interdizione temporanea dagli uffici pubblici;

- dinon aver riportato condanne per i reati di cui alle leggi antimafia;

- dinon essere sottoposto a misure di prevenzione e quant'altro previsto dalle leggi antimafia;

- dinon essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale;

DICHIARA aliresi

1) Ai sensi dell'art.15 del Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33:

di NON essere fitolare di incarichi o cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;
oppure

L di essere titolare dei seguenti incarichi o cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione:
Incarico /Carica ricoperta Ente ove si esercita l'incarico/ carica Durata

1
2
3

2) Ai sensi dell'art.15 del Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33:

L di NON svolgere alire attivitd professionali presso enti pubblici o di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione ;

oppure

U di svolgere le seguenti alire attivitd professionali presso enti pubblici o di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:
attivita Ente ove si esercita I'attivita Durata

]
2

3
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DICHIARA

)ﬁ di non avere partita IVA e quindi che la prestazione resa € esclusa dal campo applicativo IVA in
quanto priva del requisito di abitualita richiesto dall’art. 5 del D.P.R. 633/72

[0 di avere la seguente partita IVA .......ccevuuueeiieiiimminiiiren et cessraisessnn e s snsrasssensnasserressaee

e 'obbligo di emettere regolare fattura in quanto l'attivita di docenza rientra nella propria attivita
professionale

[0 di avere la seguente PArtita IVA ........uoioeieeeeeeeie it ae e eeeeee e e e e e e e e e s e e e e e nrianr e

ma non l'obbligo di emettere fattura perché la prestazione resa come docente /relatore € da
considerarsi “occasionale” in quanto non rientrante nell’attivita abituale svolta dal sottoscritto
(compenso non rientrante nel campo applicativo IVA e soggetto a ritenuta d’acconto)

I1 codice fiscale:

| CISIRIG 12 IRIA IS [RIA [HIA IO 14 IF |
- Data di nascita ...... /(/O(OQD//({‘7/< ..............................................................................

INDIRIZZO:

via DN CARLO 4 MOCCHI .. e e o o s
citta... DRESSO AP 2290 provineia 10 te. 343950345
- Professione W ED lé‘) .............. disciplina (solo per dirigenti).A( RIN2L26 17 CYRK PAWL VK

Tipo di contratto )g dipendente [ libero professionista 00 convenzionato O senza occupazione

CHIEDE

- che il compenso e i rimborsi siano accreditati sul C/C n. /{ 2%? ...............................

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

amministrativa dei corsi.
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