MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il presente modello sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente dell’ASL di Viterbo
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazion? non veritiere e falsity negli atti, richiamate daiWart. 76 deol DPR
n. 4452000 dichiara:

MCHIARAZACGNI ICARICHI £ CARICHE F{COPERTE
DiCHIARD:
*  Aisensidellart.15, comma 1, Jett.c) D.Lgs.33/2013 e smli (1] di:
o Moo ricoprive;

©  Ricoprire lc seguenti cariche presso ent pubblici ofo privati;

o Svolgere le seguenti ulteriorf attivita;

CAarea Ente " Periodo -tuntpens.i

[pubblico o privato} {dzta di inizto/cessaziono) a qualsiasi titolo cornispostd
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{2} Art 20d Igs. 392003 ¢ somad

Dicniarazions sulia insnssiste nre ¢ Cauxe di inconferibilita o incompatihilita

Eo A atio dct conferimenyr dedlincarice Uinteressato oressnta ena dichiacagene soliv ipsussistengs df una delle cauze di inconferibilit: di cui al
are:anie decrata.

2. e aorsa deliinearicn S tereesala Groserls snnuslmente una dichizrazione sulla insussistenza di una delle rase di incompatibikita i e al
presente decceta.

3. te o hiaraFiqoi di o comm 1e 2 sone puoblicale nat sito delia pubhlica amministrazions, ente pubblice o ente di diritto privato in controlio
puiiicw clie P conlerito fncarice.,

M. La dichiarazione di cui ai cormme 1 & condirinne oer asgismioee delleicogia gel i ico

5. varm resizade ogas Al sesporessbililh, do dichiarsione mendace, accerata dalla stessa anministrazione, nel ricpatto dek diftic ¢i difesz e del
rasiract rrern dela sressatn, (orgorl: t inosn lerbilila di guralsivoglta incarica di cof al presente decrato par un geriodo i S anni.



Dichiaro infine:

)

Al sensl

di non trovarmi alto stato in situazioni anche potenziali, di confiitto di inleresse con I'attivith swvolta © di
impegnarmia rendere annitalmente una analoga dichiarazione ai sensi dell’ art. 240, comma 2 del L55.39/2012

g 5.m.i. {7) € a comunicare tempestivamente eventuali vatiaziond del contenuto defla presente dichiarations;

di essere 7 conoscenza di quanto previsto dalia Legge 190/20112 e s.m i. e ded Piano Integrato di Alivita e
Drganizzazione {PIAQ) pubblicato sul sito istituzionate della ASL di Vitetho, sezione “alore pubhlica,
petformance o anticorrutione” — “Rischi corruttivi e trasparenza” :

htips:/faslviierho.contrasparenza.if firasparoneafpancrake /3047 piang-irisnnale ne-iz-provenzionn seil3:

corryzipne-e-gells-figsparenza, condividendone ed osservandons i principi generali ¢ | protocoll specifici

di quanto previsto dal Regolamento europea n. £79/2016, con la sottoscrizione della presente dichiaraziane

esprimo il consense alfz pubblicazione delia dichiarazione medesima nell’apposita sezione di Amministrazione

trasparente del site istituzionale deila ASL Viterbo.
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