MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

i far sottoscrittofa ALMJ” T'.-A‘l e A S’i \,-f LA
in guakit di {qualiﬂca}_ﬂ.m ¢ LA (Zg 42Nl A<

consapevdle delle sanzioni penali, nel caso di dichiatazion non veritierc e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR

n.445;/ 2000 dichiara:

DICHIARAZION! INCARICH) £ CARICYHE RICGPERTE
DICHIARD:

e Aisensideliart.is, comma 1, tett.c) 0.1gs.23/2013 div

Qai‘{- Maon ricoprire;

o Ricoprire [n seguenti cariche pressa enti pubklici efo privati;

]

cvolgore le seguenti Ulieriori attivity;

Caricd Ente Periodo

{pubbiico o privatal (data di infzinfressazione}

Compenst

3 qualsiasi tilolo COFTispost

Bichiaro infine:

’}{ di non trovarmi aho stato in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con ["attiviti svolta e di

impegnarst a rendere annuaimente una analopa dichiarazione ai sensi dell'art. 20, comma 2 del

0155392013 & st £ & comunicare ternpestivamente eventuali variazioni

dichiarazione;

del contenuie della presante

Gl essere @ conascenza di quanto provisto dalla Legpe 19042012 ¢ del Flano Trignnale ol Provenzione dekia

Corfuzione della 451 di Viterho, condividendone ed osservandane | principi

generali ¢ i pratocoli specifici.

Al sensi di quanta pervisto dal D.igs 196720003, ron 1a sottoscrizione del documento presto il consensa alla

pubblicazione delia presente dichizrazione in apposita sezione del sito isttuzionale delia ASL Viterbo,

I Fede

{Luogo e data}




