MODELLO DI DICHIARAZAON RELATIVE Al CONSULENT!/COLLABORATOR|

N /La sottoscrittola @}J%JCQ N E'}
in qualith di [qualifica) DQT—Q’&EJ II{TG

consapevile delie sanziong penall, nel casg di |
nA445/2000 dichiara:

Ichisrazioni non veritiere e falsics hegli atti, richiamate dall'art, 76 del DPR
NCHIARAZOMI INCARICH] £ CARICHE RICGPCAT

DICHIARG:

*  Alsensidell'art.15, comma 1, lett o) Qlgs.33/2013 oi:

2 Neh ncoprig;

B(Ricuprire e seguanti deriche presso entt pubblici efo privati;

Carica T T 7

Ente Periocda Componsi
{pubtliice o privato) {data di inizivfcessazions) a qualsiasi titolo comispost

AL e e 2kl e 3
IR PRt faars LA/ e

L ;Eféj—qvt %ﬂ__; A A fof U’Q/’Jﬂ Jﬁ ir{l,vj

Dichiaro infine-

>{ di non trovarmi 2o stato in ;itul; ioni, anche potenziall, di conflitto di interesse con Pattivity svolta e di

impeenarsi a rendere annualmeds

e iha analogz dichiarazione ai sensi delf’art.20, comma 2 del

DLG5.3H2013 e 5.m.d. e a3 cdmubicare tempestivamente eventuall variazioni del contenyto della presemts

dichizrazione:
o diesseie & condscenza di qugntd previsto dalla Legge 19072012 £ del Piano Triennale di Frevenzigne della

Corrtizione della ASL di Yitetlha, gandwidendoens ed osscrvandone | principi generali e | pratocafl specifici.

Af sensi di guanta pervisto dal O.Lgs 196/31 U3, con la sottuscrizione del documentg presta il consenso alia

pubblicazione defla presente dichiaragiond bn appasita sezione dal sito istituzienale della ASL Viterbo,
In Fade

FIRMATO {Luopo e data)
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