MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTY/COLLABORATORI

I} M3 sotloscrittofa A)E_ YO CA mm i _
i qualit di fqualifical _ YWEINCLY  CMIL RGO

consapevole delle sanziont penalf, nei caso di dichizrazioni nen veritiero e faksit
n44 52000 dichiara;

& negli atti, richiamate dalart. 76 del DPR

DICHIARAZIONI INCARECHI I CARICIE RICOPCRTE
LI HARD:
*  AlsensidelFart.15, comma 1, leti.c} [.Lgs.33/2013 di:
¢ Mon ricoprire;

o Ricoprire le sepuenti cariche presso enti pubkblici efo privali;

o Svolgare le scpyentt uiterior attivic;

r Carica Ente Perodo Com-pen-.;i

{pubblico o privalo) [dita di inizlofoessazione) 3 qualslasi fitolo corrsposti

Bichiare fafine:

/_ch' feon trovarmi alla stato in situazion|, anche potenziali, di conflitta di inleresse con Pattivits swalta e di
impegnarsi 3 rendere annuabimenio yhna analoga dichiarazione al sensi dell’art. 20, romma 2 del
UAG5.39/2013 & s.m.i. e 8 camunicare temipestivaments eventusli variazioni dol contenuto della presente

dichiarazione;

/ i essere a congscenza di (uanka previsto dalla Lagpe 1902002 £ deol Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione delta ASL di Viterbo, condividendone ed ossorvandone i principi penerali ¢ i protocolli specifici.

A sensi di guante pervisto dal D.Les 196/2003, coh |a sottoscriziane del documnonto preste H consenso alia

pubtbiicazione defla presentr dichiarozione in apposita sexione dol siio istitezionale deliz ASL Virerbo.

In Fede

FIRRAATCR {Lueopo e data)
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