MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevale defle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere & falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del BFR

t. 445, 2000 dichiara:

DICHIARAZION | INCARICHE E CARICHE RICOPTRTE
DICHIARD:
v Alsensidell’art 15, comma 1, lett.c) D.lgs 33/2012 dit
o Monricoprire;

o Ricopriro le seguenti cariche pressa enti pubblici efo privati;

o Suolgere lo seguenti ulierion atlivith;
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Dichiaro infine:

& di non trovarmi allo stato in situazioni, anche potenziafi, di conflitto diinteresse con [*atiivitd syolta e di
impegnarsi a rendere annualmente una analoga dichizrazione ai sensi dellart. 20, comma 2 del
0.L535.38/2013 & 50, £ 2 comunicaTe tempestivamente eventuall variazioni del contenuto delia presente
dichtaraziono;

o di essere a conpscenes di quanto prevista dalla Legee 190/2012 e del Piano Triennale di Prevenzione delia

Carruzione della ASL di viterba, condividendone ed osservandone ) principi generali e 1 protocoli specifici,

Al sensi di guanto pervisto dal Oulgs 1962003, con la softascrizione del documento presto il Consenso alia

pubklicazione della presente dichiarazione in apposita sezione def site istituzianale dealla ASL Vitcrbo.
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