MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

I fla sotioserittofa LIDNOVIEA  1ACLCARAND

in qualith di {qualifica)  TLETMCD  CHY (20880

consapevole dolle sanziont penall, nel caso di dichiarazioni nan veriticre o falsith negh att, richiamate dall’art. 76 det DPR

n.445/ 2000 dichiara:

DICHIARAZ |G| INCARICHI E CARICHE HICOPERTE
DICHIARD:

+«  Ajscosi dell"art.15, comma 1, lett.c) D.Lgs. 33,2013 di:

. Mon ricoprive;

& Ricoprire le sepuenti rariche presso enti pubblici efo privati;

o Syoigore o scguenti ulterion altivitd,

Larica Ente

{pubhlivg o privato}

LT AL TAT Ca T ILA

Hetwoa SEVALTE;AW 0EL SALAD Caid

Periado

{data di iniziofcessarione)

Compensi

& qualsiasi fitele corrisposti

HAAZD Z2id -
ANz 2ol4

Dichiara infine:

y di non Lrovarmi allo stato in situaziont, anche potenziali, oi conflitto di interesse can Pattivitd svolla e di

impegnarsi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi deli’arL 20, comma 2 del

3L655.3942013 & 5.0 ¢ 2 comunicare tempestivamente evenluali variazion def contenulo della presente

dichiaragone;

7 i esserc a conoscenza di guanto previsie dalla Legge 190f2012 e d=i Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione dolla A5SL i Wilerbo, contividendone o osservandane i principl generali e protocolli specifici.

Ai sensi i guanto pervislo dal D.Lps 196/2003, con |a solluscrizione del documenta presio it consenso alka

pubblicazions della presenle dichiarazione in apposita sezione del sita istituziopate della ASL Viterbo.

lex Fode

FIRMATO)

L [

{Luogo o data)

Vicans 2 /4/26




