MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATOR!
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in qualicd di {qualifica) __ Q&Mﬂ/\:&l&%’o

consapevale dofle sanzioni penall, nel caso di dichiaraziani non veriiiere ¢ falsith nepli atti, richizmate dallart. 76 del DPE

n.A45 2000 dichiara:

DICHEIARAZ IOMI INCARICHI E CARICHE RICOPERTE
DICHIARD:

+  Aisenstaelf’art. 15, camma 1, lett.od Bules 3372013 di
o Mon ricoprire;
o Ricoprire e segrenti cariche presse onti pubblici efo privati;

/ Svolgere le scguenti uiterior attivitd;

Carica Ente Pertodo LCompensi

{pubtico o privato) {daky diiniziofoessazione| a qualsiasi titelo corrisposti
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Dichiare infine:

o di nen trovanmi alle skato in situaziond, anche potenzial, di conflitto di interesse con Fattivilh svolla e di
impegnarst 3 rendore annualimente una analoga dichiarazione ai sonsi delf’art. 20, comma 7 de!
D.LG5.30/2013 e s.m.d ¢ a comunicare lampestivamonte evantuali variszioni del contetulo della prosente
dichiarazione;

o di essere a congscenza di guanto provisto dalla Lepge 1902012 e del Plane Triennale di Prevenzione dells

Corsuzione dolla ASL di Viterbo, condividendone ed osservandanc | principi generali e i protoealli specifici.

Al sensi di quante pevvislo dal D.Lgs 196/2003, con | sotioscrizione del documento preste il consenso alla

pubblicaziane della presente dichiarazione'in apposita serione del sito istituzionale delfa ASL Viterbo.
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