MIODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il fLa sottnserittofa Mulvigwn Leaasia

in quaiits di {qualifica) _ M ES e~ Lty Ml o { vtoio o)

consapevole delle sanzioni penali, net caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negfi atti, richiamate dalt'art. 76 del DFR

n.445/2000 dichiara;

CHCHIARAZIONE INCARICHI E CARICHE RICOPERTE
DICHIARD:
« & sensidell’art.15, comma 1, leti.c) D.Lgs.33/2013 di:
o MNon ricoprire;

o Ricoprire i seguentt rariche presso enti pubblici /o privati;

o Svolgere e scguerdi ulterion attivitd;

Carica Ente § Periodn CoImpenst

[iggin, ANl nona 4G FravAro 2t

{pubblica o privato} {data di intelofcessazione] a gualsiasi titolo cerisposti

Dichiaro infing:

o di non trovartni afio stato in situazioni, anche potgnziali, di conffitto di interesse con I attivith svolia e di

impognarsi a rendere annualmente Una analoga dichiarazione aj sens delFart.20, comma 2 del

0.LG5.39/2013 ¢ san.i. © & comunicare ternpestivamentic eventuali variazioni del contenuto della presente

dichiaraziane;

o di gssere 3 conescenza di quanto previsto daila Legps 19/2017 e del Fiano Jriennale di Prevenzione deliz

Corruzione delia ASL di Viterbo, condividendone ed osservandane i principi generali e | protocoli specifici.

Al sensi di nuante pervista dak Digs 19642003, con la sottoscrizione dot documenio presto il consenso alia

pubblicazione della prescnte dichiarazione in apposita sezipne del sita istituzionale delka ASL Viterbo.
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FIRMATO . {Luogo e data]
_};Z ; /WL, [’{;@m VG, edlci { 24,
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o
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