[ MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

it sottoscritio/a_ WARA AGOS TINA GIALLo Py 24
in qualiea di (qualifica) HEDICD

consapevnle defle sanziani penafi, nol coun di dichinrazioni non veritiere o Talsity el atti, richizmate dalfart. 76 del DPR
. 245/ 2000 dichiara:
DICHIARAZION] INCARICHT F CARICHE RICOPFERTE
BHHIARD:
& Aisensi dell'ari 15, comma 1, left.cf [ lps. 23201 3 al:

x Mon ricaprire;

» Ricopsire le seguenti cariche pressa enti pidblict efo privali;

Carica Ente Perigdo Lompensi

tpubblice o privata} {data & inizio/cessazions) A quditizst Litols cormispost

Dichiaro infine:

){ o non trovarivg allo stako in situaziond, anche patenziali, di conflitte di interesse con Mattivitd syolta o di
impepnarsi a rendere annualmente ung analoga dichiarazione ai sens deli’ar. 20, comma 2 dol
D.LG5.38/2013 0 san.i. ¢ A comunicare tempestivamante eventuali variazioni del contenuto ella presente
dichigroziane;

/X di essere 3 conescenis di gquantlo previslo dalia Legge 190/201 2 ¢ del Piano Trennale di Prevenzione delly

Corruzione dellz ASL di Yiterba, condividendone ed osservandene i principi generalt e i protocolli specific.

Ai sensi di quanta pervisto dal D.lgs 196/2003, con la sottoscrizione del documents prosto il conscnso alia

pubblicazione delis prescute dichiarazione in apposita sezione del sita istituzionale della ASL Virerha,

Iq Fode

FILMATO {Luoge » datal

Mot PgoenalJusticens, {oekBo. 20ael 003



