MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapcyvele delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita neglt atti, richlamate dall'art. 76 del OPR

N 4452000 dichiara:

CHCHIARAZIOM] INCARICH! E CARICHE RICOPERTE

DICHIARD:

s Afsensi deli‘art. 15, comraa 1, fett.c) D.igs.33/2013 di:

MNon ricoprire;

/!f Ricoprire la seguenti cariche presso enti pubhlici efo privati;

o Swvolgere le sepuenti wlterion attivitd;
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Dichiare infine:

Qf'\ di non trovarmi alle state in situazioni, anche potenziali, di confitto di interesse con Fattivith svolta e di

impegnarsi a rendere apnualmente una analoga dichiarazione ai sensi deli’art. 28, corma 2 del

DG5S 3%/2013 & 5. mi. & a camunicare tempestivamente eventuall variazioni del contenute dellz presents

dichigrazione;

Y di pssere 2 canoscenza di guante previsto dalla Legee 3180/2012 e del Piano Triennale di Prevenzione delta

Corruzione delia ASL di Viterbo, condividendone ed osservandone | principl generali € | protocolfi specifici.

Ai =onsi di quanto pervisto dat D Lgs 196/2003, con |a softoscrizione del dorumento presto il consenso alla

pubblicazione della presente dichiarezione in apposiia sezione del sito istituzionale della ASL Viserbo.
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