MODELLO D! DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI -’
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consapevole delle sanzigni penali, nel casa di dichiaraziond son veriliere e falsitd neglhi atti, richizmate dall’art. 76 del DR
N 4452000 dichiara:
OCHIARAZIONT INCARICI 1 E CARECHE RICOMERE
DICHIARDE:
s Aisensidellfart.15, comma 1, leth.c) DoLgs 3372013 di:
q}{ﬁon ricoprire;
o Ricoprire le seguenti cariche presso enti pirhblici efo privali;
o  Svnigere [e sepuentt ulterior] attivitd;
Carjn Ente . Poriodo . Cumpen:-'-?
{pubblice o privalo} {data g tnizio,/cessazione) a aualziasi licdo corisposk

Dichiaro infine:

}g’/di ran Erovarmi allo skato in situazioni, anche potenziali, di confiitto di interesse con "attivith svolta 2 di
impegnarsi a rendore annuaimente tna snalogs dichiarazione af sensi dell’art.20, comma 2 del

[0.LG5.30/2013 & s.ani. 2 @ comunicare tempesiivamente eventuali variazioni def contenuto delia presente

ichiarazione;

di ossere @ conoscenza di quanio previsto dalla Legge 120/2012 ¢ ded Plano Triennale di Prevenzionc drlia

Carruzione della ASL di Viterbo, condividendane od esservandane i principt generali ¢ i protocolli specifici.

Ai sensi di quanto perviste dal D.l.gs 196/2003, con la sottoscrizione del documenio presto il consenso alla

prlshlicazione defla presente dichinrazione in apposita sezione del sito siituzionale della ASL Viterbo,
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