MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevole defle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni nan veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’ari.76 def DPR

n. 4452000 dichiara:

DICHIARAZION! INCARICH] E CARMCHE RICOPLRTE
DHCHIARD:

s Afsensi dellart.15, comma 1, lett.c) D.gs.33/2023 di
o Mon ricoprire;

{ Ricoprire [ seguenti cariche presso enti pubblics eferpriv ety
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bichiaro infine:

o di nen trovarmd alio stato in sfiuaziont, anche potenziali, di contlitto di interesse con I’ abtivitd svoita e di
impegnarsi a rendere annualmenic una analoga dichiarazione ai sensi deliart.20, comma 2 del
0.1G5.39/2013 & s.m.i. & a comunicar: tempestivamante eventuali variazioni def contenuto delia presente
dirhiarazione;

o o essere 3 conoscenza di quanto provisto dala legge 19072012 e dal Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione della ASL di Viterbo, condividendone ed osservandone T principi generali & 1 protocolli specifici.

- Bi sensi i quanta pervisto dal ©.lgs 196/2003, con Ia sottoscrizione del documento presto il consenso alia

pubblicazione della presente dichiarazions in apposita sezionc del sito istituzionale deila ASL Viterbao.
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