MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevale delle saneioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsith negli atd, richiamale dail’art ¥6 del OPA

n. 4452000 dichiara:
DICIARAZIOM| INCARICHI E CARNCHE RICOPERTL

DICHIARD:

*  Adsensi dell’asrl.1s, comma 1, et} Cnlpes.33,/2013 di:
o  Manricoprirg;
o Hicoprire io seguenti cariche presso enli pubblici efo privati;

o Swolgore le seguenti wlteriorl aliiviid;
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Dichiaro infinn:

o i non trovarmi afie stato in situaziond, anche potenziali, di conflitto di interesse con Pattivitg syolta e di
impegnars a rendere annualmente Ung analoga dichizraziones ai senst delFPart. 20, comma 2 dol
D LGS 392013 o s.mi. ¢ a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della preserte
dichiarazigne;

o di essere a conoscenza di guanto previsio dalla Logee 1840/2012 ¢ dol Piano Tricnnake di Prevenzions della

Corruzione della ASL dJi Vilerbo, condividendone od asservandonce | principt gonerali o 1 pretocolli specific,

Ai sensi di guanto pervisto dal nigs 196/2003, con ia sotloscrizione del documenle presto il consenso affa

pubblicazionc della presente dichiarazione in appasila sezivpne del sito istituzionale della ASL viterbo.
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