MODELLO DI PICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENT!/COLLABORATORI

Il fLa settoscrittofa Dm\“ P‘T\Ji (}F:A‘ﬁﬁ\‘- 5
in qualits di {quafifica OO LWTCR NS

consapevele delle sanzioni ponali, nel case di dichiarazioni non veritiere o falsita negh atti, richiamate dall'art. 76 del DPR

n. 44573000 dichiara:

DICHIARAZIOM BNCARICHI £ CARICHE RICOPERTE
BHCHIARD

*  Acensi dell’art. 15, comma 1, lett.c) D.Lgs. 33/2013 di

ymun ricoprire; .

o Ricaprire [e sexuenti cariche presso enti pubblici ofo privats;

G Wwolpere le sepuenti ulteriont attiviia;

Carie:qa Ente Periodo Compensi

{pubittico o privato) [data i wleiafoessarione) a1 geialsiasi litolo coerisposti

Dichiaro infine:

% di non trovarmi allo stato in sitwazioni, anche potenziali, ot conflitee di interesse con Fattivitd svelta o di
impegnarsd & rentdere snnuaimente una analoga dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comima 2 ded
0 L6535 39/2613 e s.m i & a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contentto delia presente
dichiaraziong;

&4 i essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legpe 1902012 e del Fiano Triannale di Prevenzione della

Carruzione dellz ASE di Viterbe, condividendone ed osservandene i principi generali e | protocolli specifici.

Al sensi di guanto pervisto dal DuLgs 19642003, con la sottoscrizione del documento presto il consensg alla

pubblicazions della presente dichiarazione in apposita sezione def sito istituzionale della ASL Viterbo.
In Fede

FiRMATC [Liogo e data)

BORCB



