MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENT)/COLLABORATORI

il la sottoscritiofa L I'Mfrl E'Tfi--
i qualita di {gualifical (;;:-*f f ﬂ‘(/ﬂ {}r‘l ﬂ‘fn[{}ﬁibr

consapevole delle sanziond penali, nel caso di dichiarazioni non veritiore £ falsita negli atti, richiamate datl’art. 76 del DPR

1445 2000 dichiara:
DICHIBRAL IGM INCARICHE E CARICHI RICOPERTE

BICHIARDK

w  Alsensidell’set 15, comma 1, [ett.c) DAps 332613 di;
< MWon ncoarire:
< Ricoprire e scguenti cariche pressoe entl pubblic efo privati;

7§ Svolgere le seguenti ulterion attivits;

Carica . Ente Perindo . T Compens

[pubblico o privato} ldata diiniziofcossazions) a gjualsiasi titclo corrisposti

TV I R T B T T a[/ {97 Jor g

Dichiaro infine;

%__ di won trevarmi allo stato in situaziond, anche petengiali, di conflitta di interesse con I"attivith svalta e di
impegnarsi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi dellfart 20, comma 2 del
D.LG5.3942013 e =.mi. ¢ a2 comunicare tempestivamente eventuali variazion del contenuto della presente

5 dichiarazianr;
x{ dl essere a conoscenda di guanto previsto dalla Legge 290/2012 ¢ del Plang Triennale df Prevenzione dolla

Corruzions defla ASL di Viterbo, condividendons od esservandons i principi generall 2§ protocolll specifici.

£i sensi di quanto pervisto dal O Les 19642003, con |3 sottoscrizipne del dacuments presto il consenso alla

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sito istituzionale della ASLL Viterbo.

In Fede
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