Allegao X - Elenco personale

DENOMINAZIONE STRUTTURA CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT SRL

SEDE LEGALE VIA DEI CARROZ N. 14 - 09131 CAGLIARI

SEDE OPERATIVA

CODICE FISCALE COGNOME NOME QUALIFICA * N° ORE MANSIONE SPECIALIZZAZIONE |TIPO DI CONTRATTO [NOTE

SETTIMANALI |INCARICO DI LAVORO

CGNLRA94L67B354U COGONI LAURA IMPIEGATA 40|IMPIEGATA DIPENDENTE

PBRNDR69L27B3540 PIBIRI ANDREA MEDICO 12|DIRETTORE MEDICINA FISICA E [AUTONOMO
SPECIALISTA SANITARIO RIABILITAZIONE

ZNDFNC50D17F333A ZANDA FRANCO MEDICO 24|MEDICO ORTOPEDIAE AUTONOMO
SPECIALISTA SPECIALISTA TRAUMATOLOGIA

FLPMHL80R02B354R FILIPPI MICHELE MEDICO 10|MEDICO ORTOPEDIAE AUTONOMO
SPECIALISTA SPECIALISTA TRAUMATOLOGIA

* Qualora il personale sia addetto a piu attivita, dovra essere indicato I'orario dedicato a ciascuna di queste.

Il sottoscritto Rappresentante legale dichiara che il personale sopra indicato non si trova in situazioni di incompatibilita, ai s§Mgipdella normativa te in ma@xia di rapporti di lavoro del personale dipendente, convenzionato o
comunque legato da rapporto lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale. .
Cagliari, 28/04/2021

Il sottoscritto rappresentante legale dichiara, altresi, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53, comma 16-ter del D.Igs. 165/2001, come introdotto dall'art. 1, comma 42, della legge n. 190/2012, che il personale sopra indicato non & cessato

da un rapporto di pubblico impiego con la ATS o che, qualora sia cessato da tale rapporto, non abbia esercitato, nei tre anni antecedenti la cgsgazione, poteri autgitgﬂvi o negﬁiali nei rapporti tra questa struttura privata e la ATS-, in

alternativa, che siano trascorsi piu di tre anni dalla cessazione del rapporto di lavoro con la ATS.

Cagliari, 28/04/2021




