MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

[l presente modello sara pubbiicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente dell’ASL di Viterbo
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Dichiarp infine:

¢ di non trovarmi alle stato in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con [Pattivita svolts e di
impegnarmi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi deli'art.20, tomma 2 del D.LGS. 39/2013

€ s.m.i. (2} e a comunicare tempestivamente eventuai; variaziont del contenute deila presente dichiarazione:

o diessere a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 1902012 & s.m.i. & del Piana Integrato di Attivita g
Qrgantzzazione (PIAG) pubblicato sul sito lstituzionale della ASL di Viterbo, sezione “Valore pubsblica,
performance e anticorruzione” — “Rischi corruttiv 2 trasparenza”

hittps://ashviterbo.cottrasparenza.it/irasparensaen perale, 308/ piang-triennale-ner-la-prevenzione-=rdls-

corruzipne-e-defla-trasparenza , condividendone pd osservandone i principi penerali e i orotocollj specifict

Al sanst di quanto previsto dal Regofaments europed n. 679/2016, con ia sottoscrzione della presente dichiarazione
esprimo il consense alla pubblicazione della dichiarazione medesima nell'apposita sezione di Amministrazione

trasparente del site Istituzionale deMa ASL Viterbo.
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