MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il presente modello sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Coltaboratori” di Amministrazione trasparente delFASL di Viterbo

i sottoscritto/a _CHIAPPA FABIAMA_

per {incarico libero professionate di__ MEDICO PRONTC SOCCORSD

consagevele delle sanzioni penali, nel casa di dichisgrazioni non veritiere e falsity negf att, richiamate dall’art. 76 del DPR
n-445/2000 dickiara:

DICHIARAZION] W CARWHI [ CABICHE RICOPERTE

CECHIARD:

*  Aisensidellart.15, comma 3, lett.e) D.lgs, 33/2013 e s.mi. {1} oF:
< Monrcoprire;
o Ricoprire de seguanti cariche presso enti pubblici ofo privati;

o Suclpere le seguenti ufterion albivith,

Carica Ente Perioda Compensi
{putblico o privato} {data di iniziofcessazione) a quaksiasi titale corrisposti
TEMET W Al £ Jato Jod

4 =
il [nide .
&8 R BEU e 222 EOPSA ™ SODLD

{11 Art 35, comma 1, lellery of d, Egs. 3372013 £ 5.mud.

o i datl relativi allo svotgimentn df incarichi o la Ulolariti di cariche in onk di ditilbo private repafati o finanzati dalia pubblica amministrazione o lo
syolgimenta di alivitd grofessiormati:

(2]  Art 204 dps. 3913 2 5P

Dichisraziane siils wisustisher g o cawse df noonfreinlils o incorspatibilita

L delaita det canfierreaiio deliinoarioe Mnfesessete prseai: una dichizrazione suilz insussistensa oi una delle cause di inconferibilits di rual
presErle cecreto.

L. Meicpran deilanand Delorussste praseata annualnenLe ase dichizraziane suila insussistenza di ung delle cause di ircompatibilitd 6i cui al
peoseate Gerveta,

3. te dchaeazioni o i onmi 1 e 2 2ano pubblose red site dilla pubbfica amministrazione, ente aubblicn o onke di digllo grvale in contrailo
ot e rhe e confendn Venvarico,

A, L ictisrisione i cuf £l camma 1 E faretiziune our Macguizsizione deileffcacia doli'ineance

5. Feama resbanda oFei 24 rewpunsaniles, s dichiarssirene mondace, goeeréata dalla stessa amministeazians, nel rispette del diricn i mfoo e el
conkrzdiddtare el inleressato, comporta e v eafeababitd Ji quaslsivazlia incaricn di cui al presents decretn per un periodo o S gnl,



Dichiaro infine:

n i non trovarmi allo stato in situazioni, anche potenziali, di conflitte di interesse con I"attivild svolta e di
impegnatmi a rendere anaualmente una analoga dichiarazione ai sensi deil’art. 20, comma 2 del D.LGS 352013

¢ s.rn.i. [2) e a comunicare termpestivamente eventuali variazioni del contenuto defa presente dichiaraziane;

o di essere a conoscenza di quanto previsto datta Legge 19072012 & s.m.i. e del Piana integrato di Attivita e
Crganfzzazione {PIAD) pubblicato sul sito istituzionate della ASL di Viterbo, sezionc “Valore pubiblico,
performance e anticorruzione” — “Rischi cotruitivi e trasparenzs”

htips:/fashviterbo.contrassarenza. it/ trasparenza Jeenerate/308/pianc-triennaiz-per la-prevenzionc el

carruzione-e-della-trasparcnza , condividendone cd osservandone | principi generall e i protocoll specific

Ai sensi d quanto previsto dal Regolamento europeo n. £79/2016, con la sottoscrizione della presente dichiarazione
espritno il consensa alla pubblicaziene della dichiarazione medesima ncllopposita sezigne di Amministrazione

trasparente del sito Istituzionale della ASL Viterbo,
In Fede
{Lupgo e data}
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