MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevole delle sanziuni perali, nel caso di dichfarazloni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 dof DPR
n. 4452000 dichiara:
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Gichiaro infine:

% di non trovarmi allo stato in siteazioni, anche potenziali, di conflitta di interesse con Fatiivita svolta a di
MMpCgnars a rendere annualmente una analoga dichizrazione af sensi defl’art. 20, comma 2 det

0.LG5.35/2013 o s.m.i. e a comunicare tempestivarmonte eventuali variazion del contenuto della presente

- dichiarazione:;
é{ di essore a conoscenza di quanto previste dalla Legge 19072012 e del Piano Triennale di Prevenzlone della

Corruzione della ASL di Viterho, condividendanc ed osservandone i principi genarali e i protocolii specifici.

Aj sensi di quanto perviste dal D_Lygs 196/2003, con b sattoscrizione del docomeato presta il consenso afla

pubblicazione della presonte dichiarazione in apposita sezione del sito istituzionale della ASL Vitertin.
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