MODELLO Di DICHIARAZ!ONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevele delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non voritiere e falsita negli atti, richiamate dalfart.76 del DPR

1. 445/ 2000 dichiara:
OICHIARAZEON| INCARICH| | CARICHE RICOPERIE

CHCHIARO:

*  Aicensi dell’ari1s, comma 1, leit.o) Dulps 33/2013 di;
o Manricoprire;
o Ricoprire lo seguenti cariche presso enti pubklici efo privati;

T’ Svolgere ke seguenti ultorion attivitd;

Carica “Ente Periodo Conpens

{pubiblice a privato) [data di inklafoessazione) 2 qualsiasi titeln corrisposti
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Cichiaro infine:

o dinon travarmi allo statc in situazion, anche potenziali, di conflitto di interesse con |"attivits svolta o di
impegnarsi a rendere annualmente uha analoga dichiarazione ai sensi dell’art.20, comma 2 ded
D.LG5.39/2013 e 5.m.i. e 3 comunicate fempestivamente eventuali varfazionl del contenuto dellz presente
dichiarazione;

o di essere a conoscenza di guanio previsto daila Legge 190/2012 e del Piano Triennale di Prevenzione defa

“orruzione della ASL di Viterbo, condividendone ed osservandone | principi generali e i protocolii spacifici.

A sensi di guanto pervisto dal ©.lgs 196/2003, con la sottoscrizione dot documenta presto it consenso alla

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sito istituzianate della ASL Viterbo.
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