MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATOR!
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consapevale delle sanziont penall, nel caso di dichiaraziond non veritiere e falsitd negh atti, richiamate dall'art. 76 def DPR

n. 44572000 dichiara:

MCHIARAZION] INCARICHI E CARICHE RICOPERTE
TICHIARD:

«  Ajsensidell’art.15, eomma 3, lett.c) D Lgs 3372013 di-

X Non ricoprire;

v Ricaprire le scgucnti cariche presso enti pubblici /o privati;

o Svolpere e sepuents ulteriar attivits;

Crica Enta Perinda T Coenpe nst

[pubislice o privatal Idata gt inizlofeessazlone) a qualsiasi titole corAspost

Dichiarg infine:

>C/ di non trovarmd 2llo stato in situaziond, anche potenziali, di contlitto di interessc con I"attivith svolta e di
impegnarsi a rendere annualments una analoga dichiarazions ai sensi dell’art.20, comma 2 dei

0.16G5.35/2013 e s.0ni. & a comunicare tempestivaments eventuali varizzioni del contenuto dells presonte

dhichiarazione;
o di essere 3 conoscenia di guanto pravisto dalia Leger 130/2012 & del Piano Triennalo di Prevenzione della

Corruzione della ASL di Viterho, condividendone ed osservandone | principi generali & | protocalii specifici.

#i sensi di guanto pervisto dal D.Lps 196/2003, con la sottoscrizione del documento presto il consenso alla

pubtlicazione deila presente dichiarazione in apposita sezionc del sito istituzionale della ASL Viterbo.

I Fede

{Luope e data)




