MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

——

Il /La sottoscrittafa IL\T M 9./{/3 " Lf?”/y}r )
in gualita di {gualifica} %/L{ {L[ LA Wyl/;é_

consapevole defle sanziont ponali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsith nepli att, richiamate dall’are. 76 del DPR

n.A45 20000 dichiara:

BICHIARNS IR INCARICHI E CARICHE RICDPERTE
LHCHIARD:
¢ A senst dellart. 15, comma 1, lettc) DLps.33/2013 di;
o Mo ncoprire;

o Rivoprire le seguent] cacdche presso ent] pubblic gfo privati;

o Svolgere le sepuenti vlteriorn attivitd;

Cavica Ente ) Pariodo Crempensi

{pubklico o private) (tala df liziofcossazione] a guaisiasi titolo corrisposti

Dichiaro infinc:

o i non wovarmi allo stato in situaziont, anche gotenziali, di confiltte di Tnteresse con Pattivits svolta o di
fmpegnarsi a rendere annualinente una analoga dichiarazione ai sonsi dellfart. 20, comma 2 del
B.LG5.39/2013 e ... € a comunicare tempeslivamente cventoall variazioni del conienuto dedla prosente
dichiarazione;

o diessere a conoscenza di quante previsto dalla Legge 190/2012 e del Piana Yrietihate di Prevenzions dells

Corruzione della A5 di Vitorbn, condividendone ed osservandone i principi generali e § protocolif specifici.

Ai sensi di quanto parvisto dal Bkps 196/2003, con la sottoscrizione del documento presto il consenso alla

pubblicasiune della presonte dichiarazione in apposita sczione del sito istituzionale detla ASL Viterba.
In Fede
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