MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATOR!
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cunsapovole delle sanzioi penali, nel caso di dichiarazion] non veritiers e falsita negli attl, richiamate dall’art.76 del OPR
N 2452000 dichiara:

DICIHARAZIONE INCARICHI E CARICHE RICOPERTT

MCHIARG:

*  Absensi delart 15, comma 1, ietic) D.Lps.33/2012 di;
o Mon ricoprire;
:a/ flcoprire be seguenti cariche presso enti pubhlici gfo privati;

o Swoigere le sepucnti ulterion attivitk
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Dichiare infine:

di non trovarnmi allo state in situazioni, anche potenziali, di confiitto di interrsse con I'attivits svolta e di
impegnars a rendere annealmente una analoga dichiarazione ai sonsi dell’art.20, comma 2 daf
DLG5.35/2013 e 5., & 8 comunicare tempestivamente eventuaii variazioni del contenuto della prasente
dichiaraziane;

di essere u conoscenza di quanto previsto dalla (egge 19042012 r del Plano Trlennale di Provenzione defla

Corruzion: della ASL di Viterbo, condividendone ed osservandona i principi generali o | pratacelli spocifici,

Al sensi di quanta pervisto dal £ Lgs 18642003, can la sottosciizione def documento presto il cansensn alla

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sita istituzionsle deliz ASL Viterbo.

o Fede

FERMATO "_I.I\TD e daka)
i

&



