MODELLO Di DICHIARAZION] RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

H /La sottoscritta/a ?”é* ‘MJ']’ WM;{/K_.? ’Q/grf -

LA CEN 1/

in quatita di {qualifica )} () 1L Pl 7E NVENI

consapevole delle sanziond penali, nel caso i dichiarazioni non veriticre ¢ faisita negli atti, richismate dall’ari. 76 del BPR

n. 4452000 dichiara:

DICHIARAZHGNT INCARICHI E CARICHE RICOPERTE

MCHIARD:

«  Aisensdell'art.15, comma 1, ettt OoLgs 33,2013 4

o Men ricoprire;

o Ricoprire le sepuent cariche presse enti pubblici ofo privati;

- . Svolgere e seguenti ulterioni attivita;

Carica

Ente

{pubkefico o privato}

Pero o

[data di nidiofcossazioned

e tenit> T

£-0-023

1

Vrecq | nitsedm

Compensi

# qualyizsi Elolo corrlspasti

b0 . Ole

Dichiaro infing:

@:C’ di non trovarmi alle stato in situazion, anche patenziali, di confiitto di interesse con Vattivita svolta ¢ i

impegnarsi a rendere anhualmente una analogs dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comma 2 del

[LG5.33/2013 o 5.m.i. e o romunicare tempastivamente eventuali variazioni det contenuto della presente

dichiarazione;

‘]@ di essere & conuscanza di quanta prevista dakia Legge 13072012 e del Fiano Triennale di Prevenzione della

Carruzione delia ASL di Viterbo, condividendone ed osservandane | principi generali e § protocolki specifici.

Af sensi di quanto porviste dal D Lgs 196/2003, con |a sottoscrizione del docuimento presto il consenso alla

pubblicazione delia presenta dichiarazione in apposita seziohe del sito istituzionate della ASL Viterbo.

In Fede

(M

{Lupgo o data)




