MODELLC DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

_ )
It fia sottoscrittofa _ CL‘-’ bg ¢ _ ]/Q— — J‘/(A..
in qualits di {quakifica) [fg-q,g f"q ri_? ; .Iég ’

consapevole delle sanzioni penali, nol caso di dichiarazioni fon voritiers e falsits negh atth, Fichiamate dall’art. 76 del DPH

i 4572000 dichiara:

DICHIARAZICHS INCARICH] E CARICHE RICOPERTE
DECHIARG:
*  Absensidell’art.]s, comma 1, lett.o) D.Lgs.33/2013 di:
< Mon ricoprire;
> Ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici efo privati;

;{ Svalgere le segucnii ilterion attiviga;

Carica ] Enke . Perigdo Compoasi

[pubblico 6 privata) (data di infziofcossacione] & fpudlsiasi titoln corrispostl

_"}7 YER

Dichiare infine:

2(7: e non trovarmi ailo stato in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con Fattivitd svolta e di
mpegnarsi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sonsi dell’art, 20, comma 2 ded
0LLG5.33/2013 & s mui. ¢ a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presento
dichiaraziane:

'\Q/ di pssere a conoscenza di quanto previsto dalla begee 19072012 e del Piane Triennale di Prevenzione della

Corruzione della ASL 6l Viterha, condividendune ed osservandone | pringpi generali e i protocolli specifici.

Ai sensi di quanto pervisto dal B.Lgs 196/2003, con Ia sottoscrizions de! documento presto il consenso allz

pubblicarione della presente dichiarazdione in apposita sezione del sito istituzionale della ASLL Viterbo,
I Fede

FIRM AT {Lungo = data)
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