MODELLO DI DICHIARAZIONT RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

H fia sottoserittofa iL ARIA TER Y &NI
in qualita di fouatifica) MEDID (HIRUPU O

censapevole delle sanzioni penaii, not caso ol dichiarazioni nen veritiere e falsits negli atti, richiamaie dall’are.76 del oPR

N A445 2000 dichlara:
DICHIARAAIDN] INCARWH| £ CARICHE RICOPERTE
CICHIARD:

*  Afsensidelfart.15, comina 1, lotte} 0.Lgs.33/2013 di:
_o" Non ricoprire;

v Ficoprire le seguenti cariche presso entt pukhlici efo privat;

o Svolgere be seguent ulterion allivita;

{arica Enta Periovic Ceampensi .

{irubblico o privates) {data di iniziofcessazione)  qualsiasi titolo corrispasti

Dichiaro infino:

F” di non trovarmi alla stato in situazioni, anche polenziali, di confliLlo di interesse con Faltivitd svolts e di
unpegnarsi a rendere snnualmente una analoga dichiarazionn ai sensi dell’arl. 26, cormma 2 del
B.1G5.39/2013 e s.m.i. ¢ a camumicare torapestivamente cventuali variazion del contenuto delta presente
dichiaraziong;

/e:/ di essere @ conoscainza di quanto previslo dalla Legge 19042012 o def Piano Triennale di Prevenzione dolla

Corruziene delia ASL di ¥iterbao, condividendone ed osservandone f Principi gencrali e 1 protocoll spocifici,

Al senst di quanto pervisto dal O.lgs 196/2003, con 1 sottoscrizione del dacumento presto il consenso alla

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sile istituzionale della ASL Vitorba.
in Fade

{Luoga e data)

ko) Ty



