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Pheessere antorizzaton a svoleere, nelly propria disciplinato disciphia equipoticnte ai sensi del .M
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I sottoscerittoa dichiara che e suddette prestazioni sono gia routinariamente assicurate agll utenti
del SSRisenza alcuna esclusione tipologica, che la produttivita assicura per i compit
istituzionali e per le singole prestazioni ¢ superiore a quella derivante dell’attivita libero-
protessionale ¢ che il volume di tmpegno orario per tale attivita non sara superiore al 50 per
cento dell'orario di servizio effettivamente prestato in ottemperanza a quanto disposto dal .M.
della sanita del 28/02/1997 art. 4 punto 6 e s.m.i.

[l sottoseritto comunica che per 'espletamento dell‘attivita libero protessionale intramuraria
“interna” verra collaborato dal Sig N:_ﬁ‘)ﬂu_N-__(_"_\:‘/"1\.'(1‘}\2("\,:'}‘(“:\.@'_ in servizio presso la suddetta
C.O.CLocon la qualificadi di cui si allega dichiarazione di accettazione e
al quale verra corrisposto, quale provento, fimporto part alla percentuale della prestazione da
me etlettuaty stabilita nel predetto regolamento ALLPI..

St allega:

0 E)ichiuru/mnc del Direttore dell’ U.O.C. di ;)\IU\P\ VENT2U Y relativa al parere
favorevole per ['espletamento dellattivia libero-professionale “intema” ¢ attestazione sul
volume delic medesime prestazioni che il protessionista esegue nell'orario Ji servizio.
Dichiaro inoltre che limporto delldelle  suddettwe prestizione: i ¢ determinato da
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