MODELLO DI BICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTIfCOLLABORATORI

I} fLa sottoscrittofa @TTPN‘.W\ (:JIQ’UP"EJP‘
in qualits di {qualifica} }Wt@

consapevale delle sanzioni penaki, nel caso di dichizrazioni non veritiere & falsitd nepli atti, richizmate dall"an, 76 del DPR

n.445/ 2000 dichiara:

HCHIARAHONNHNCARICH] E CARICHE RICOPER | E

DHCHIARO:

= A sensi dell’art15, comma 3, letla) D.Les. 33,2013 di:
B Non ricoprire;

o Ricopeire [e sepuenti cariche presso enti pubblic efo privati;

Carica Ente Periodo Comyetst

[pubklico o privato} [dzta di inizio/cessarigng) a gualsiasi ticolo corrispasti

Dichiaro infine:

% i non trovarmi allo stato in situaziond, anche potenziali, di conflitte di Interesse con Pattivit? svolta e di
Empegnarsi a rendore annualments una analoga dichiarazione a sensi dell’arn. 20, comma 2 del
D.LG5.39/2013 e sni. & a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto dedla presente
dichiarazione;

\/( di esrere @ conoscenza di quanto previsto dalla Legpe 190/2012 ¢ del Piano Triennale df Prevenziane della

Corruzione della ASL di Viterbo, condividendone od osservandone i principi generali e i protocoli specific.

A seinsi di quanto pervisto dal D.Lgs 196/2003, con i sottoscrizione del documents presto il consenso ailla

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita setione del sito istituzionale della ASL Viterba.

In Fede

FIRMATD {bungo ¢ data)
OO0 2023



