MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il presente modello sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente dell’ASL di Viterbo

lo sottescritto/s ML‘%W Cé)( o \{')C/?,LJ

per l'incarica Thero protessionale di

consapevele deile sanzioni penali, nel caso di dichiaraziont non veritiere e falsita negli atti, richiamate dali’are 76 del DPR
1445,/ 2000 dichiara:
DICHIARAZIOMN INCARICH| £ CARICHE RICOPERTE

DICHIARS:

«  Ajsensi dell’art A5, comita 1, fette) Bllgs.33/2013 e s.omi. {1) dis

%\Nun viCOprine;

o Ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblic efa privati;

o Svoipere [e seguenti werion attivits;

Larica Ente Ferioda Compensi

{puinblico o privato) {diata di inizin/cessazione} a qualslas| titolo corrispasti

{1} Art. 15, comama 1, lettera cf d. Igs. 33/2042 e s.m .l

y i date relativi allo swolplmento di ncasichi o Le Lilolerild i cardbe 0 ent di diftro privato regakati o finanaieti dalla pubblica 2mminfstazione o le
sunlgirasntao i atElvita professionati;

{2}  Art. 20 d. Jgs. 392012 & 5.m.i.

Bicligra ziane Sulla insuasiilensd Ui caese i inconreribilita o ircompa tebelita

1. Allattn del conferimentio delncansn Fnteressato presoola und dichidrd gene sull iasussizlens B oree detle cause Giisoon |eribilila Gt oo al
PresEnie dECreka.

2. el corso deil'incarico Ninkerassato aresenta annuaimante una dichiarazione sulta inswssistenza di una delie cause dyincoreatibiita di cui al
Hi=onle g,

3. 1e chihlaraine i Cun & Conwnl 1 F z0n0 pushacate ao sie detla pubblics amaalalseazone, ente pubbhcn 9 ente didantbn pelvato in contralio
nukhlico the ha conferite Nincanino.

4, 1a dichiarazinne oF cui al vomirpa 1 & condizione per 'acquisizione deil'efficaces vell'incasioe

5. Forma reslanco cand aitra desponsaiilild, 1 dichin g gang meerdace, 20ortala dalla siesea araministazigne, nal nspero det dirftte di difesa e del
ratezddattoren A=E'inseressatn, comparta la inconfediheta di qeealsivoglia incanca di cui 8l presente decreta oer un periodo di 5 aard.



Dichiaro infine:

o di non trovarrei allo stato in situazioni, anche potenziall, di conflitto di interesse con Pattivita swolta o di
impegrarmi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi dedl’art.20, comma 2 del DLGS.38/2013

g 5.0, (2} e 8 comunicare tempestivamente eventuali variaziont del contenuto gella presenie dichiarazione;

o diessere a conoscenza di quanta previsto dalla Legpe 190/2012 e s.m.i. e del Piano Integrato di Attivita e
Qrganizzazione [PLAO} pubblicato sul sito istituzionale della ASL di Viterba, sezione “Valare pubblico,

perfarmance e anticorruzione™ — “Rischi corrutlivi e trasparenza® :

Al sensi di quanto previsto dal Regolamento europeao n. 67972016, con la sotboscrizione dolla prosente dichiaraziene
esprimo il consense ale puhblicazione della dichisrazione medesima nell’apposita sezione di Amministrazione

trasparente del sita st agienale della ASL Viterba.
In Fade
(Luogo e data)
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