MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTY/COLLABORATORI
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Dichiara infine:

@ di non trovaroi allo stato in situazioni, anche potenziali, di conflitto di lnteresse con I attivith svolta e di
. impegnacsi a rendere annuaimente una analoga dichiaraziane 3i sensi delart.20, comma 2 del
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A di essere a ronoseenza di quanto previsio dalla Legge 1502012 e del Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione della AL di Viterbe, condividendone ed osservandone | principi generali ¢ protocelli specifict.
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pubblicazione delln presente dichiarazione in apposita sezione del sito istituzionale della ASL viterbo.
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