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1. 4452000 dichiara:

DLCHIARAZION INCARICHI E CARWHE RICOPERTE

DiICHIARD:

richiamate dall’art.76 def DPR

A sensi dell'art 15, comma 1, lett.c) D.Lgs.33/2013 di:
o Mon ricoprire;
o Ricoprire le segurnti cariche presso entl puhilici efo privatl;
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Dichiaro infina:

}5(' di nosn trovarmi allo stato in situazioni, anche potentiali, di canflitte di interesse con [attivita svolta e di
impegnarsi 3 rendere annualmente una2 analoga dichiarazione ai sensi dell'art.20, corma 2 del

D.LGS5.39/7013 & s.n.i. & a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuio della presente

dichiarazione;
/'( di essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 19072012 & del Fiano Triennale di Prevenzione delta

rorruzione della ASL di Viterbo, condividendone ed osservandone i principi generali e § protocoill specifici.

A sensi di quanto pervisto dal D.bgs 136/2003, con la sottoscrizione del documento presto il consenso aHa

pubblicazione defla prosente dichiaraziono in apposita sezione del sito istituzionale della ASL Viterbo.
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