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Io sottoscritto ____________________________________________________________  

nato il __________________ a ______________________________________________ 

qualifica ________________________________________________________________  

specialista in _____________________________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICO 

− di aver stipulato con la Nuova Casa di Cura Città Sant’Anna S.r.l.: 

 un contratto di collaborazione libero professionale in data 

__________________  per un monte ore settimanale di 

______________________ ; 

 un contratto di collaborazione libero professionale saltuaria in data 

______________________ ; 

 un contratto di lavoro dipendente per un monte ore settimanale di 

______________________ ; 

− di aver informato l’Ordine o il Collegio professionale della sussistenza del rapporto di 

lavoro, ai sensi della D.G.R. n. 58-14492 del 29.12.2004 Allegato 2 “Oneri a carico del 

personale” 

− di aver preso visione del Regolamento Interno ex L. 5/87, del Codice Etico e del 

Modello Organizzativo della Casa di cura ai sensi del D. Lgs 231/2001, comprensivo 

dei protocolli allegati. 

Casale M.to, ___________________     In fede 

__________________________________________ 


