MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTl/COLLABORATORl
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il residente in
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N.Lgs.33/2013 di:

Mo % Non ticoprire;
< Ricoprire le seguentf cariche presso enti pubblici e/o privati;
Carica Ente Periodo Compensi
(pWlblico o privato) (data di inizio/cessazione) a qualsiasi titolo corrisposti
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Dichiaro infine:
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impegnarsi
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della ASL di Vit

brvisto dal D.Lg

bresente dichidy’
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Lituazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I’attivita svolta e di

mente una analoga dichiarazione ai sensi dell’art.20, comma 2 del

bmunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente

anto previsto dalla Legge 190/2012 e del Piano Triennale di Prevenzione della

bo, condividendone ed osservandone i principi generali e i protocolli specifici.

196/2003, con la sottoscrizione del documento presto il consenso alla

hzione in apposita sezione del sito istituzionale della ASL Viterbo.
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