MODELLO DI DICHIARAZION] RELATIVE Al CONSULENT!/COLLABORATORI

I fia sottoscritin/a F."l'f’&’*':;!’Ef'lL f,;ﬂ,{—“-f

in qualith di [gualifica) HMivriag

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiaraziond non veritiere & falsith nepli atti, richizmate dall’art. 76 dol DPR

nA45f 2000 dichiara:
MCHIARAA DI INCARICH] £ CARICHE RICOFERTE
ECHIARD:

= A sensi dellart. 1S, conwna 1, letto) D.Lgs.33,/2013 di:
)29/ Maon riceprive;
o Ricoprire le seguenti cariche presso enti puhblicl efo privati;

o Svolgere ke seguent ulterion allivied;

Carica Ente Peringo Connpans

frubiico: o prvatiol tdata dinizlofrossaziono) 2 guadsias] titolo corrisposti

Dichiars infine:

/o/ di non frovarmi alle stalo in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con Fallivith svolte e d
impegnarsi & rendere anpualmente wna anasloga dichlarazione ai sensi deli’art. 20, comma 2 del
BEGS.29/2013 e san.i. e 8 cotnunicare termpestivamente cventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione;

o di essere 2 conascenza di guanto previslo dalla Legpge 19072012 e del Fiana Triennale di Provenzions: delia

Corruzianc della ASL d Vitorho, condividendone ed osservandone I princpl penerali e § protocolli spocifics.

Ai sensi 8i quanto pervisio dal 0 .1ps 1967003, con |a sottescriziene del documonta presto il consenso alla

pubblicaziono delliz presente dichizrazione in apposila sezione del sito istituzionate della ASL Vitorbo.

in Fede

RI ﬁT‘D// /,Z’ (Luogo & dala)
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