MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

il La soktoscrittnfa T A f " f-rfh'f ! D o
in qualita di {quakfica) Medi co- Radric {GS )

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichfarazioni non veriliere e falsith negli atti, richiamate dall'art. 76 del BeR
n. 445 2000 dichiara:

MHCHIARAL IO | IMCARICHI B CARIC| I RICOPTRTE

DICHIARC:

«  Aisensi doll’art. 15, conema 1, fett.e} O.Lps 33/2013 di:

/ Non ricoprire;

o Ricoprre la seguentl cariche presso enti pubblict efo privati;

o Svolgere le sepuenti ulteriar attivith,

L{arica Frlg T *erieda Campensi

{oubblico o privato} {data i iniziofcossazione} a qualsiasi titoda corrisposi

Bichiaro infine:

/di non Lrovarmi alto stato in situazlond, 2nche potenziali, di conflitto diintoresse con Fatlivita svolta e di
impegnarsi & rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi dell’ 2rt. 20, comma 2 de!
PGS 39,2013 e 5.4 0 8 comunicare tempestivamente evenluali variazioni del contenuto della presente
dichiarazicne;

/a/di essere 3 conoscenza Ji guanta previsto dalla Legpe 19072012 e del Fiano Triennale di Prevenzione deHa

-~ Corruzione delia ASL i Viterbo, condividendonz ed gsservandone | principi generali e i protocolli spacifici.

Al sensi di quanto pervisto dal DuLes 1962003, can ia softoscrizione dol documento presto H consenso alla

pubbiicasione dela presente dichiarazione in apposita sazione de! sito istituzignale dellz ASL Viterbo,
In Fede

FIRMATD {Lerogo € data)



