MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

o
Il /La sotkoscritioda 6P\ QP\ Falh h A
in qualitd di [qualifica) ‘T'-_:: PIDHE,L

consapevole delle sanzioni penali, nel casa di dichiarazioni non veritiere & falsita negli atti, richiomate dall’art. 76 del BPR
n.445/2000 dichiara:
DICHIARAZICN] INCARICHI E CARICHE RICOPCRTE
DCHIARD:
*  Ajsensidelffart 15, corvma 1, lett.cj D.Lgs. 3342013 di:
ol Man eicoprirs;

o Ricuprire le seguenti cariche pressa enti pubblicl efo privaty;

Carica Eqte Perioda Compensi

[ pubtfes o privata) {data di infzin/wessazione) a qualsiasi titalo corfsposti

Dichiaro infine:

‘b&' di non trovarmi alko stato in situazioni, anche potenziali, di candlitto di interssse con 'attivita svoliza o di
impegnarsi a rendere annualmonte una analoga dichiaraziane ai sensi dell art. 24, comma 2 del
0.LG5.33/2013 e s.m.i. e a comunicare tempestivamente sventitali variazioni ded contenuto delia presente
dichiarazione;

o Oi essere a conoscenza di guanto previsto dafla Legge 1802017 e del Piano Trennale di Presrenzione deflz

Corruzione gella ASL di Viterbo, condividendone ed osservandone i princip gonerali e i protocalli specifici.

Ai sensi di quanto pervisto dak D Lgs 196/2003, con | sottascrizione del documenta presto il consenso alla

pubblicazione deffa presenie dichiarazione in apposita sezione del sito istituzionale delia ASL Viterbo.
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