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A PRESTARE ATTIVITA’

 

all’ASST nell’ambito d

 
Medicina e Chirurgia legittimati all’esercizio della professione di odontoiatra

 

 l’
L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea 

te la partecipazione al bando, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia 
to dell’incarico libero professionale

 

all’esercizio della professione secondo i rispettivi ordinamenti di 

 Tipologia dell’incarico: il conferimento dell’incarico non dà luogo ad alcun rapporto di lavoro 
dipendente con l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense, ma ad un rapporto di lavo
autonomo nella forma di una prestazione d’opera di lavoro,

 Oggetto dell’incarico: 

 

 
 
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–
ll’

 
 
 
 

l Referente Aziendale per l’Odontoiatria dell’ASST Rhodense

possesso delle conoscenze richieste per l’espletamento dell’incarico. 

all’indirizzo
rammenta che la mancata presenza all’ora e alla data che verranno comunicate 

comporterà l’esclusione dalla

i esclusione all’indirizzo

L’ASST si riserva di conferire gli

L’eventuale idoneità alla partecipazione, le condizioni e le modalità di compimento del progetto 
verranno stabilite nell’atto relativo di conferimento e nel successivo contratto individuale di lavoro, 

L’azienda si riserva comunque di non procedere all’attribuzione degli incarichi di cui al presente 
oni e/o circostanze ostative o qualora l’Azienda rilevi 

Con la partecipazione all’avviso è implicita, da parte dei candidati, l’accettazione senza riserva di 

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’UOC Affari Generali (tel. 
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All’Amministrazione

“G. Salvini” di Garbagnate M.

 

PRESTARE ATTIVITA’ 

 

l’interesse a prestare attività assistenziale 
all’’ASST RHODENSE anche nell’ambito 

 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito 
dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

 

 
 

 di uno dei Paesi dell’Unione Europea;
 familiare di cittadino degli Stati membri dell’Unione Europea, non avente la 

ittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea, titolare del diritto di soggiorno 

 cittadino di Paesi terzi all’Unione Europea titolare del permesso di soggiorno CE per 

 

 

mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
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 

 ritto all’Albo Professionale di ____________________ a decorrere dal 

 
 

 

 

–

 hiesti per l’ammissione al presente bando;
 essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego

  
  

 

 di non essere stato gia’ lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;
 di non trovarsi in conflitto di interesse con riferimento all’incarico ed in particolare di non prestare 

quella svolta dall’ASST Rhodense;
 

 

 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento Europeo n. 

trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

dell’Azienda; ivi incluso il Codice di C
corruzione dell’ASST 

_____________ CAP ____________ CITTÀ’ _________________ 
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 
utilizzando l’

  

firmato e autocertificato ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000 in caso di comunicazioni 

 

 Copia di un documento di identità, non autenticata, di documento d’identità in corso di 
 

  

  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

ne mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000,

 

l’Un

(Laurea/Master/…)

………………………………………………………………………………………………………….……….. conseguito      
presso ………………………….………………….. in data…………………………………

………………………………………………………………………………………………………….……….. conseguito      
presso ………………………….………………….. in data…………………………………

 

 

PRESSO STRUTTURE PUBBLICHE IN QUALITA’ DI DIPENDENTE

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

PRESSO COOPERATIVE, AGENZIE INTERINALI, STRUTTURE PRIVATE IN QUALITA ’ 

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____
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–

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

__/__/____ __/__/____

 

 

 
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(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni 

 
all’/agli originale


