MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

H fla sottoscrittofa ﬂ J/ Ty 3 3 fjﬁ{?‘ [U (—L(‘% (t C B
En qualita di {gualilica) r_l E D L - O 3 (?g C GL(‘?__I;? PEO C/-_:

consapevole deile sanzioni penall, nel caso di dichiarazioni non veriticre o falsita negli avtd, richinmate dalfarl. Y6 del BRR

04452000 dichiara:

BICHIARAZICNI INCARICHI E CARICHE RICOPERTE
BHCHEARD:

¢ Aisensidell’art. 15, comma 1, lettc] D1gs 232013 di

(K MG riCopring;
@ Ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblict efo privati;

o Swvolgers e soguenti ukterion attivitd;

Carica o Cnte Perinde COMpensi

{prbblice o privako) {data di inizinfoessazioine & qualsiasi ttolo carsispost]
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Dichiara infine:

X di non frovarmi allo stato in siteazioni, anche potenziali, di confiitte di interesse con Pattivite svolta e di
imnpegnarsi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi dotl’art. 20, comina 2 del
L.LGS.38/2013 e 5000 € a comunicars Lempestivamente evenkuali varizzioni del contenuto della presente
dichiaraziony;

X ofi essere a connscenza di quanio previsto dalla 1 egee 19042012 e del Piano Titennaln di Prevenzione della

Corruzionc della ASL di vilerbo, condividendane od osservandone i principi generali o i protocolli specifici,

A senst di quanto pervisto dal M Es 1962003, con la sottascrizione del documenio presto | cansenso alla

pubblicazione della presente dichiarazione in appasila sesdone del sito isthuzionate dela ASL Viterbo.
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