MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazionl non veritiere e falsita negli otfi, richianate dall’art.76 del DPR

n 4454 2000 dichiara:

DICHIARAZION] INCARICHI E CARICHE RICOPERTE
CHCRIARQ:

= AlsensidoiFarl.ls, commta 1, tetic] 0.1ps.33/2013 di:
o Nonricopricn;
& Ricoptiro o sepuenii cariche presso enti pubbiici o/o privati;

¥ Svolgere lc seguenti ulterior attivitd;

Carica Ente Periodn Cormpenst
{pebitilico o privato) {data di inizinfressazionc) a qualsiasi tikolo corrisposti
MENice CAADTGLUGY Pasvaro bA AP 2oy A PESTARUNE

Dichiaro infine:

A di nen trovarmi allo slate in situaziont, anche potenziali, di conflitto di interasse con Faliivita swolta e di

impognarsi a renderc annualmente una analoga dichiarazione al censi dell'ark 20, comima 2 del

0.LG5.39/2013 ¢ s.m.i. & a comunicare lempestivamente eventuali vaciazioni del contenulo della presente

dichiarazione;

;}( i essere A congscenza di quanto previsto dalia Legpe 190/2012 e del Piano Triennale di Prevenzione della

Corfuzione detla ASL di Vitorbo, condividendone ed osservandone i principl gencrali e i protacalii specifici,

Ai senst di quanto pervista dal Dnlgs 1962003, conlz sottoscrizions del documento presto il consensa alla

pubklicazione delia presente dichiatazione in apposila sezione del silo iztituzionaie della ASL Vitorba.
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