MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENT!/COLLABORATORI

Il /L sottascriltofa MHEF% %N F- *-"’@AFI’LJ
in qualith di (qualifica) % P~ AN G o

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non voritiers e falsith nepli aiti, richiomate dall’art. 76 del DER

1 445,/ 2000 dichiara:

DICHIARAZION] INCARICHI E CARICHE RICOPERTE
DICHIAREY:
= Ajsensidell’art.]5, comma 1, fett.c} nLps.33,/2013 di:
Aun ricoprrg:
0 Ricoprire Iz seguenti cariche presso enli pubblict efo privati;

a  Svolgere le seguentl ulterion attivikd;

{arica . ' Erie .F'e ricda L{ompenst

{pubblico o privale) [iFata di iniziofcessazione) a nualstast {ibole corrisposh

Dichiaro infine:

y/di non travarmi allo slato in situaziont, anche potenziali, di conflitto di interesse con Iallivitd svolta o di
impognarsi a rendere annuakimente una analoga dichiaraszione ai sensi delian, 20, corama 2 del

0.L655.39/2013 e s.muk. 0 a comunicare termpestivamente eventuall variazioni del contenuto dellz prosonts

ichiaraziong;
di essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 190/204 7 e del Piano Triennale di Prevenzione deila

Carruzione deila ASL di Viterbo, condividendone nd asservandone | principi generali e i protocoll specifici.

Al senst i quanto pervisto dat D Lgs 196/2003, con 1o sottoscrizione del documento presta il consensa #la

pubblicazione delia presente dichiarazione in apposita sezione del sito islituzionale dolla ASL Viterho,
In Fede

FIRMATO [(Luogo e data)
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