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Dichiara infine;

o diaon trovarmi alio stato in situazinnd, znche potenziali, di oonflitko di interesse con 'atbvits svolia e di

impegnarsi s rendere annualmente ena analoga dichiatazione ai sens dell'art. 20, camma 2 de)

B.LGS. 392013 £ 5.l & a comunicare Lempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presenic

dichiaraziones;

¢ diessere 2 eanoscenza di quanto previsto dalls Legge 19047012 & dei Piano Trieanale di Prevenzione dells

Carruziona della ASL di Viterbo, condividendone ed osscrvandone i principi ganerali e 1 protocodli specilic.

Afsensi di quanto pervisto dal D.Lgs 19672003, con |a sottoscrizione del docpnents presto il consenso alfa

pubblicazionie della presente dichiarazione in appasita serione ded sito istituzionate dolia ASL Viterb,
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