I MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

I fLa sottoscrittofa ﬁ}_ﬂ P—‘rp-ﬁ CHFFTQ“.] | pi i f CE

nato/a il

residente in

i quatita o (quaifice) MEDICO \WTERN| STR / DIABCTDLOGO

consapevale deile sanzioni penali, nel case di dichiarazioni nan veritiere e falsitd nogli atth, richiarmate dall art 76 del DPR
mA4542000 dichiara:

DICHEARAZIONT BNCARICH[ £ CARICHE RICOPERTE
DICHIARD:
* Aisensi dell'zi1.15, comma 3, fett.c] Dps 3372013 i
o Maon ricoprire;

o Ricopiire fe sepuenti cariche presso enti pubblici efo privati;

Carica Ente Periodo Compens

(pubbfico o privato) {data df inizio/cessasdono) a qualsiasi titelo coreisposti

-

mﬁm WG R_ﬂu@f (o]

Bichiaro infire:

o dinon trovarmi allo stato in situazioni; anche potenziali, di conflitto di intoresse con Pattivity svofta o dj
impegnarsi a tendere anaualmente b anzloga dichiarazione aj sensi dell"art.20, romma 2 del
D.LE5.35/2013 e sunu. e 3 comunicare tempestivamante eventvali vardazioni ded contenutn della presento
dichiaraziane;

i essere a conascenza di quanto areviste daila Legge 190/2012 & del Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione della ASL di Vitorbo, condividendone ed osservandong | principi gererali e | pratocabli specifici.

Ai sensi di quanta pervisto dal I, Les 196/2003, con lz sotioserizione dej dotumeante presto il consenso alla

pubblicazione delta presente dichiarazione in apposita serione del sito istituzionale della ASL Viterbo,
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