MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

H fbf sottoscritto/g_ LEoNARRe PACEHA Qo

in qualita di {gualifica} Mepleo

consapevole deile sanzioni penall, nel caso di dichiarazioni bon veritiere £ falsity negli atti, richianeate dalrart.76 del DPH

f.44552000 dichiara:

HCHIARAZICNT INCARICHIE CARICHE RICOPERTE

THCHIARD:

e Aisensideliart.1s, commal, lotte) 13.1g5. 3342013 di;
fq// Mop ricoprire;
= Hicoprive o seguenti cariche pressa entl pubblic] cfo privati;

o Swolgere Lo seguenti ulte Firi attivita;

\7 T Cariwa | T Eita T peripdn T —|_ T _Eapenﬂ_ -1

{pubhilice o privako) {data di ipiriofopscazione} a qualsiasi titoln Corrspostl

- 1

HEDICe SPECIALIZEAND? Top ELEATA |01\ A-3110.2025

r——————_;___________1_____————-

Dichiaro infing:

/z/di non trovanmi ailo stata in cituazioni, anche potenziall, di conflitta di interasse con I*atrivitd swalia e di
impegnarsi a rendere annualmente upa analoga dichiarazione ai sens delf art.20, comma 2 del

13.LG5.39/2013 e s.m.i. £ 3 comunicare tempestivarmeante eventuali variazioni del contenuto deila presente
ichiarachone;

/c/:'l gssare @ conoscenda di guanto previsto dalla Leggre 150/2012 & del Piano fricnnale di Prevenzione deila

Corruzione della ASL di Viterbo, condividendone ed nsyervandone i principi geperali ¢l protacoifl spedificl.

A sensi di guanto pervisto dal DAgs 196,003, con la sotigscrizione del documento preste il consenso alla

pubblicazione della presente dichiaradone in apposita sezipne del sita isrituzionale delia ASt Viterbo.

In Fede

FIHK . {luogo o data)
ORa0 QQM& N Jtﬁi_s.iu



