[7 MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il fla sottoscrittofa J,‘f‘.__..-h-rr 2l V{,{M' gl

in qualita di (qualificay QA€ A0 ¢ g

Bl g/ sre e

consapevoie delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere a talsity negli attt, richiamate dailart. 76 del DR

N 4452000 dichiara:

HCHIARAZIONI INCARICH) E CARICHE RICOPERTE

MCHIARD:

4 Adsensidelfat.15, comma 1, tettc} 0.ips 33/2003 dir

O

Hon ricoprire;

k_‘{_‘ Ricoprire le soguenti cariche presso onii pubblici efa privati;

Periado

{Data di ini2io/ressazione)

Carnpensi

A Qualsiasi titole corrispost

2 Swvalgere le segonnti ulierior attivita;
___af:-l___ _El'ltE
fpubbiice o privalog
Gr WAG C/idas Petuave
reerditopiien Ccfxgjc%mwx%
L Tedenant  feeppe

el / iv Coale

\jﬁ A g f_?f""['_ o

Oichiaro infine-

o di non trovarmi allo stalo

mpegnarsi a rendeve annualmonts una analoga dichiarazione ai sensi dell

in situazioni, anche potenziali, di conffitto di interesse con I'atiivit svolta o di

art. 20, cootia 2 dol

DLG5.39/2013 e s.m b & 3 comunicare tempestivarnente eventuali variaziani del cantenuta della presente

dichiarazione:

G di gssere a conoseenza di quanto previsia dalla Legge 1902012 e del Piano |riennale di

Loiruziene della ASL di Viterbo, condividendone od osservandone i pri

Al senst di quanto pervisto dal O.Lgs 196/2003, con

Prevenzione delia

neipt generali e i protocolli specifici.

is sottoserizione del documents presto il consenso alis

pubblicaziune della presente dichiarazione in apposita sezione del site istituzionalo della ASL Viterbo.

in Fede

FIRBAATO

ai}{p ]

{luogo e datal




