MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

It presente modello sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente delFASL di Viterbo

o sottoscritte/a MDA CAE L
per 'incarico ibero professionale df 7‘4—!‘“’ £ ﬂﬁi h4

consapevele delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni nan veritiere e falsita napli atti, richiarnate dall’art,. 76 del OPR
n. 44572000 dichiara:

DICHIARAZIONT IMCARICHI E CARICHE RICOPERTE
CICHIARG:
*  Aisensidell'arL 15, comema 1, lete.c O 1gs.33/2012 o 5.m.j. {1} di:
v Non ricoprirg;

o Ricoprire le seguenti cariche presse entd pubhlici /o privath

o Svolgera le seguenti ulterior atiivits;

Carica Erte Periodag Compensi

[Pubblica o privato) {data di iniziofcessazione) a quaisiasi titolo covrisposti

_(—:gU)dr"l‘Mﬂ- HEOL L ASi RIE gg{_r'/mgmu 1574 35@/&

[1] Arl- 15, comma 1, lewtera ¢ d. Jps. 33/2013 8 s,

«) 1 i relativi alla svolgienento df incarichi o ta titakzrita di cariche in el di diritta grivato regolati o finanziat dabla publiica amministazicns o la
svalgirento di aliivita peofessional);

{2} At 20d Pgs. 382013 as.m l.

DHChiz aricones splly insuzsistanza i ceue o incanfoobits o i palibbita

1. Aliato det cosfer ments dellinceriog lmtarecsao poescita une dichiarazivme sulks nsussistanza 4ivna delie ¢aese o ince nteritilig di ou 2l
gresenle decreto

2. Meal s delbinmanico Uinterass ata rose ime annualmante uesa iy razione sal's Nsuscissenra el v ulbe cause di incompatitits o co ol
presante dereie.

3. Lu dichizrazioni dicid al comeii 3 2 sona pubhicate sol sile dulla pubblice amasinisteacdone, cake pubblico a snte ds deetba griva b i contrallo
nebilica che ha conderita Mincangg.

4. LA dichizradany df cui gl comma 1 # condizicne per facquizizane delleficori delnesrica

5. Farnra rastanda R wllia responsabilith, 12 dlchios udvne mendace, accerais malla slovsd amovinistraaione, natnspata del dicitlo of difess o dat
contraddittorio dallinterassA10, cunipora s tnconiznnility i yuaisivazlia incarice di o al prasand e decsele per en periods 6i 5 znnl.




Dichiarn infine:

o di non teovarmi z1lo stato in situazian, anche potenziali, di conflitio of interesse con |"attivitd svolta e di
impegnarmi 3 remlere annualmente una analoga dichiarazione 2i sensi dell’art. 20, comma 2 del D.LGS.39/2012

e .m0, (2] & a coniunicare trmpestivamente syentuali variaziont del contenuto della presente dichiarazione;

e di essere a conoscenza di quante previsto dalia begge 19042012 e san.i. e del Piano Integrale di Attivita e
Qrganizzazione [FAL) pubblicato sul sito istituzionale della ASL di Viterbo, sezicne “Valare pubblice,
prrformance e anlicorruzions” — "Rischi corruttivi e trasparenza” |

httos:/fashiterbe contrasearenza jtftrasgaren za/peneralef 308/ piato-tricnnale-pedla prevenzione della-

corruzione o-gelk rasparena, condividendone ed osservandone § principi generali 2 i protocolli specifici

Ai sensi di quanto pravistn dal Regolamento europed n. 67972016, con la sotlosciiziene della presente dichiarazione
esprime il consenso aifa pubblicazione delia dichiarazione modesima nel'apposita sezione di Amministrazione

trasparente def silo jstituz onale della ASL Yiterbo.
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