MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABQRATORI

il fLa s boseritin/fa C’[_AI,L\.D DAL O E
in qualita di {qualifica) MERI > (ArnDiei_ ot o

consapevole delle sansioni penali, nef case di dichiarazioni non voritiore e falsitd nepgli altl, richizmato dall'ait. 76 del DPR
h. 4452000 dichiara:

MEHIARAZICNI INCARICH] E CARICHE RICOPERTE
CHCHIARED:

& Aisonsi dell’art.15, comma 1, dett.c} D.Lgs.22/2013 i

g MY CICOIEIFE;

o Ricoprire |2 seguenti cariche presso enti pubbiici afo privatE;

o Svolpere le seguenti ulterior attivita;

Carica Fnle . Pariodo h Compensi

[pubblico o privako) (lata di inizic/cessazione] a qualsiasi tikolo corrisposti

Dichiaro infine:

g di non trovarmi alle state in sitwazioni, anche potenziall, di canfiitto di interesse con Falliviks svolta o di
impegnars a rendere annusbmenle una analoga dichiarazieno ai sensi dell’art. 28, comma 2 dei

0LGS 392013 e s o 3 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto dolla prisente

dichigrazione;
di essere a congscenya di quanto previsto dalls Legge 19072012 « dal Plano Tricnnale i Provenzione della

Corruziane dolla ASL di Viterbo, condividendone ed onssecvandone | principi gencrali o § protocelli specific,

Ab senst di quanto porvisto dal Dolgs 19672003, con la settoscrizione del dorumento prosto il consense alla

pubblicazionc della presente dichiarazione In apposita sezione del sito istituzionale delia ASL Viterbo.

In Fede

FIRMATO (Luocgn o data)

T



