MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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o Aisensideilart.15, comma I, iotted DLigs.33/2013 di:
o Mow ricopeire,;
o Ricoprire le seguenti cariche prasso entl putiblici efo privati;

sy Svolgere e seguenti ulteriori attivita;
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Bichiaro infine:

g 010N trovarmi allo stiato in situazion, anche potenziali, di conflitto di interesse con Vattivith svolta e di
impegnarsi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi dellar.20, comma 2 del
0.1655.38/2013 & s e comunicare wmpestivamente aventuali variazloni del contenuto della presente
dichiaraziodnie;

i dinssere a connscenza di quanto previsto daila Legee 190/2012 e dei Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione della ASL di viterho, condividendone ed ossanvandana i principi generali g protocolli specilict.

£i sensi di quanto pervisto dal O.lgs 15672003, con la sottoscrizione del documento presto i consenso alla

pubbficazione delia presente dichiarozione in apposita sezione del sito istituzionale della ASL Viterho.
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