MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

il /La sottoscrittofa  F 598) !’i * Hang

inquality di {gualifica} PLaA. = Rﬂﬂt:ﬂ %

consapevole deile sonzioni penall, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamato dallart. 76 del DPR

1.445/2000 dichiara:

HCHIARAZICGMNE INCARICHH E CARICHE RICO®SCRTE
CHCHIARD:

= Alsensidell’art 15, comma 1, lett.c) D.Lgs.33/2003 di;

/:/ MG ricopring;

o Ricoprire b2 seguendi carlche presso enti pubblici 2/o privati:

& beolgore be seguanti ulterion attvita;

Carica Ente *eriodo Compensi

[rukblico o privaio} (data di iniriofressazion) a Qualsiasi Bkolo corrispost

Dichiaru infing:

/ i hon brovarm allo stato in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con atiivita svolia o i
impegnarsi o rondere annualments ena angloga dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comma 2 del
D.LG5.39/2013 e s.m.i. e a comunicare tempostivamente eventuali variazioni del contenuts della prescnte
dichiarazione;

& df esscre a conosconza di quante previsto dalla Lepge 19072012 e del Piano Triennale di Prevenzione delia

Corruzione delfa ASL di Viterbo, condividendone ed osservandong | principi generali e § protocalli specifici.

Al sensi di quanto parvisto dat D.Les 196/2003, con |a sottoscrizione del documento presta il consenso alla

pubblicazione della presente dichisrazione in apposita sezione del sito istituzionale delia ASL Viterbo.
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