MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Aj CONSULENT!/COLLABORATORI

Il presente modelio sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente dell’ ASL di Viterbo
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Dichiaro infine:

éz di non trovarmi allo stato in situazioni, anche potenziali, i confiitto di interesse con I attivitd svolta e di
impegnarmi a rendera annualmente una analoga dichiarazione ai sensi dell’art.20, comma 2 del 0LGS 3572013

& 5.m.i. [2) € & comunicare tempestivamente eventuali variazioni def contenuts delia presente dichiaraziane;

i essere g conascenza di quanto previsto dalla Legge 190426112 e 5.rm.i. e del Piano Integrato di Attivitd e
2 Qrganjzzazione (PIAD) pubblicato sul sito istituzionale della ASL di Viterbo, sezione “Valare pubblico,
perfarmance e anticorruzione™ — “Rischi corruttivi e trasparenza’ :

hitps://asiviterbo.contrasparenza. it firasparensa Jeenerale/308/plano-wiennate-per-la-preventione-gella-

cortuzione-e-della Trasparenza , condividendene ed osservandone | principl generali & | protocoki specifici

Al sensi di guanto previsto dal Regolamento eurepes n. 679/2016, con la sottoscrizione della presente dichiarazlone
esprime if corsense alla pubblicaziane della dichiarazione rmedesima nell'apposita sezione i Ammminisirazione

trasparente del sito istituzionale della ASL Viterho.
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