MODELLO DI DICHIARAZI

ONI RELATIVE Al CONSULENTY/COLLABORATORI

1 fLa sotipscrittofa __%&L«LD_W V‘l\g

inn gualita di teualifica)

[SDID — CAWIOLIGS

consapevole della sanziani penali, nel casa di dichiarazioni non yeiliiere & falsith nopll atti, ricklamaie dall'art. 76 def OPR

n.445/2000 dichiara:

[CHAARAZION]T INCARICHI £ CARICHE RICOPERTE

CHEHARD:

+  Alsensidoilart.15, comma 1, leitc) .1gs.23/2013 dit

]

o

Mon ricoprive;

weoprire ke ceguentl cariche presso entl pubblici efo privati;

Swolpore le seguent ulteriorl attivita;

— —

Enie

{pubbllco o privatod

(data di inielofoussariane)

__pﬁdu___r_

Compenst

a gualsiasi Gitolo copkfisnoakt

\tj( i non trovanmi allo stats in situazioni, anche potenziall, di conllitio di

EIRIMATO

Gichaaro infime:

interesse con Pattivitd svolia e di

jmpegnarsi a rendere annualmeante Un: analoga dichiarazione ai sens dell’art. 20, coming 2 de!

OLG5.35/2013 esmb e @ comunicare termpestivamoenta aventuali variaziani del contenuto della presente
dichiaraziane;
i pssere a conescenga di Guanto prowisto dalla Legge 1302017 e del Piano Triennale di Prevenzione doila

rarrarione della ASL dF Viterbo, condividendone ed usservandone i principi genesall @ i protocoll specific,

Al sensi di guanto pervisto dat D.Lgs 196/2003, coR Iz sottoscrizione del documento presio il consens alla

pubblicaziune della presenic dichiarazionn in apposita serone dot sito istituzionale della asl viterbo.

{Luogo e datat



