MODELLO DI DICHIARAZION| RELATIVE Af CONSULENTI/COLLABORATORI

I /lasottoscrittoya MATALY Gl WG %-&’E}x &

in qualits di (qualifica) _ MEDH(Q 1A TR Q0. SPECUAUNST (R A Gt EloGf €
COETETAN LR

consapevole delie sanziond perali, nel case di dichiarazioni non veritiers & falsith negli otth, richiamate dallart, 76 del OFR
n. 44542000 dichiara:

DICHIARAZIONT INCARICH! £ CARICHE RICQPERTE
DICHIARC:
¢ Aisensi dell'zri, 15, comma 1, bett.c) D.Les, 332013 41
o Mon ricoprice;

o Ricoprire le sepuenti cariche presso enti pubblicl efo grivati;

Cariga Enee ' Perindo Campens]

pulstalicw ¢ privato| (data di inizindcessarione) a qualsiasi toln casrisposti

Dichiara infine;

o di ron trovarmni allo stata in situseloni, anche poteaziali, di conflitto di intcresse con {attivit: svolta e di
impegnars 8 rendere annualmente wna analoga dichiarazions & sensi dall’art.20, comma 2 del
D.LGS 392013 ¢ s.mii. ¢ 2 camunicare tempastivamente eventuall variazion] del contenute della presente
dichiarazigne;

i essere 3 conascen sz i quanlo previsto dalla Lepge 180/2012 & de! Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione della ASL di Viterbo, condividendone ed osservandone § pringipt generall a i protocclli specific.

Al sensi di guanto pervisto dal B ps 196,/2003, con la sobtoscrizione def dacomento prasto il consenso alla

pubbdicazione dolla prosentn dichiaraziong in apposita sezione dal sito (stitezionale della ASL Viterbe,

In Fedo

FIRM AT [Luogo e data}



