MODELLO D! DICHIARAZION] RELATIVE Al CONSULENT!/COLLABORATORI

I o sottoscrittafa MQA,:&_SAE AT
in gualita di [quatifica) i CEna TN AN SW R ALE

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni ron variticre & lalsitd negli atti, richiamate dall’ar.. 76 del BPR

4452000 dichiara:
DICHIARAZ DM INCARICHI [ CARICHE RICGPERTE

ACHIARO:

s Aisensidellart.15, comma 1, leitc) B.Lgs.33/2013 di:
o Mon fcoprire;
o Ricoprire Je sepuenti cariche presso enti pubhlici efo privati;

o Swolgere le seguentd ultoriort attivicd,

arica ' Ente Pericdeo Compensi
fpubsladico o privalol idala diinizinfoussazione) a gualsiasi titolo corrisposti
DOROADS D WGk CAPLEMRPY o Alotl W™ — M St ol feln
: oA |lotlnerd & j

Dchiaro infipe:

"E’-‘E’ di non trovarmi oo stato in situaziond, anche potenziali, di conflitto diinterasse con attivits svolta e di
impegnarsi 2 rendcre annuaimente una analoga dichiaraziune 5 sensi deli’art. 20, comima 2 del

0.GS.39/2013 £ s.m.i. £ 2 comunicare lempestivamente eventual varazioni del contenuto della presente

dichiarazione;
g{__ di escere a conosconza di auanto previsto dalla Legge 190/201 2 ¢ del Pianeo Triennaie di Prevenzione della

Corruzione della ASL di Viterha, candividendone ¢d osservandone i principi generali ¢ | protocalli sprecificl,

i sensi di guanto pervisie dal D.Lgs 19672003, con la sottoscrizions del documenta presio il consenso alla

puttblicazione delia presenie dighiarazione in apposita scaionsg dol sito istituzionale della ASL Viterbo.
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