MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATOR!

fi presente modello sard pubbtlicato nelia sezione “Consuienti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente dell’ASL di Viterbo

o sottoscrittofa Ho anc i R ek

per Fincarico Woero professionale di MEUR o CRicot 0 G \D

consapevale delie sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiers e falsits neglh atti, richiamate dall'art.76 del OPR
1. 4452000 dichiara:
DICHIARAFIOMNI IMCARICH! E CARICHE RICOFERTE

DICHLARD:

s Aisensi dell’'art.15, comma i, lett.c) D.Lgs33/2043 e sami. (1) diz
o Man ricoprire;
o Bicoprire |e seguenti cariche presso ent! pubblici efo privati;

o Suolpere le seguentt ulterior] attivita;

Cariea Ente Perinda Compenss '

{pubblico o privataj fdata di Inizinfcessazione] g gqualsiasi titela carrisposti

e > MNeoito PMC&LGGDU\PG'\LF 54‘/94_/1.535 <.d, € 45‘9@/7%5_

hoCELTE nas e R (TUMAMTAS lpifu |2eoy Co. € Losofyeas

[1) Avt. i5, comms 1, }xttera o) . Igs. 35/2613 e eml.

<} i dati relativi 2l svelglmenta di incarichl @ |2 ttolznts 41 cariche in ant di diritto privato regalati o finanziati dails pubblica amminlstrazione o o
sygbpimento 41 sttivita orofessionati;

(2] Ak, 234 kg5 3972015 2 5.mi.

Tiirbigraznan oz in:ussiskenza di cause diincon fenbilitd o inconpatibilits

L. Aifaki wie! confesimento deitTncanoe Uintaressata presenta wea dichizrazione suilain sussistenza di wna delle sause di inconferibifits di cui at
presente deci ¢

2wl carso gelfncerice Matgressato presema sanuaimente una dichiaraeione sulla insussidenza i unz delte cause di incompatiies di o Al
prESenie decrtia.

12, 1o hchiarazion o sia 2 comm 1o 2 wono puk'icste nel sita delfs pubbifica smministrazione, ente pubhlica o exve di diritto private in controie
puibdico cita bz Caaiesito Rcerics.

4, Lz dichiaragions di cui al ¢omra 1 & oendizone per fecquisiginone call'elfica s delfingarice

& Ferma restandc cpal ofra reuponsadilits, ta dichizrazicne mendace, accertate dalla slossr smminigirazione, el rispetto del diritte di difess « del
contraddilinns dellintersssata, camporks iz inconferiblita di qualsivaglia incaricn di cui al piesente deCreto persin periado di & anmi.




Dichiara infine;

g&i nen trovarmi alie statg in situazloni, anche potenziall, di corflitto di interesse con I'attivith cvalta e cH
impegnarmi a rendere annualmente una analoga dichiarazions ai sensi deltart.20, comma 2 del D.LGS.39/2013

e 5.l (2} e a comanicare tempestivamente eventuali variazioni del rontanuto della presente dichiarazione;

‘g{vdi essare a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 190/2012 e s.m.i.e del Piana Integrata di Attivita e
Crganizzazione (FIAO) pubtlicato sub site istituziohale della ASL di viterbo, sezicne “yalore pubblico,
parformance & anticarruziona® = "Rischi corruttivi e traspatenza” ©

hytpsdfastviterbo.contraspa renza.it/trasparenzafgenerake 308/ pianu-trtennale-uer-!a-prevenzione-d ella-

corruzione-e- della-trasparenza , condividendons od osservandaone 1 principi generaki 21 protocdiil specific

4j sansi di quanto previsto dal Regalamento Uropeo n. £79/2016, con la sottoscrizione della presente dichiarazlone
esprimo i copsenso alla pubhlicazione dela dichiarazione medesima nell’apposita seripne di Amministrazions

trasparenta del sito istituzionale delia ASL Viterbo.
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[Lucgn e data]

Vitb o 2675/24

{Ejrmbk})

Si alfega documento di riconoscimento




