NMODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

¥ /Lo sottoscritiofa 'H-;"FQ LA ﬂ'&uﬂ-‘_{ NA 6! ﬁ\LL-fDMZl
in qualita di {qualifica) PIRIGNTE HEDICD

consapevele delle sanzioni penali, nel caso di dichiaraziani nan veritiere e falsitd negh atti, richfamate dali'art. 76 del! DPR
n. 4452000 dichiara:
DICHIARAZIOMN] INCARICHI £ CARICHE RICOPERIE

T HIARG:

& Aisensidelfart.15, comma 1, ket o} 0. Lps.33/2013 dic

>( MNon ricoprire;

= Ricoprire le seguenti curiche presso enti pubblic efo privati;

a  Swolgere ke scguenti ultcrion attivits;

Carica Ente Feriodo Compens]

{pubblice o private) {data o iniziufeessazione] a gualsiasi tibolo corfsposti

Dichiaro infine:

X di nort trovarmi allo stato in situaziont, anche potenziali, di conflitto ¢ interesse can Fattivits svolts edi
impegnarsi 2 rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi dellart. 20, covnina 2 def
D.LG5.39/21113 e s.n.i. & 2 comunivare tempastivamente eventuali vartazioni def contenuto della presente
dichiarazione;

X di essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 130/2012 & del Piano Triennale di Prevenzione della

Corruziane della ASL di Viterbe, condividendone ed osservandone § principl generall e i protocalll specifict.

Ai sensi di guanta pervisto dal D.Lgs 19642003, con |a sottoscrizione del documanta presto il consenso alla

pubblicazione dellz presente dichiarazione in appasita sezione del sita stituzional; delia ASL Viterbo.
In Fede

FIRMATC fLuogo e data)

“Hasa %fc%aw_maf SEaYs ok ywey



