! MODELLO DI DICHIARAZION{ RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il fia sottescrittofn mﬂ( :ﬂs f"-{ﬂTD N T'i

In qualitd di [gualifica)

consapevole deflle sanzioni penali, nel caso di

n445/2000 dichiara:

NEMCO PEDIA®RA

DICHIARAZIONI INCARICH) E CARICHE RICOBERTE

CHIARO:

* Al sensidellarl 15, comma 1, fell o} L@ 33/20153 di-

dichiarazioni non veriliere » falsita negl akti, richiamate dallart, 76 del DPR

%ﬁ%ﬁﬁaﬁ

o Non ricoprire;
o Ricoprire le seguerdi cariche presso enti pubblici /o privati;
o Swalgere lo seguenti ulterior attivits;
B Carica Erife Forindo Compens|
{publiico o privato) [data di Inizinfroscasione) a qualsiast oo corvispost
ME DI D EPE DR e 06/02] 107 1y~ 2.000-¢

2tliz]) 2oty

Cichiarg infine:

/ di naa trovarmi afte state in situazioni, anche polenziali, di conflitto di inleresse con Fattivith svolls o di

impegnarsi a rendere snnualments: una analoga dichiarazione aj sensi delifarl. 20, comma 2 del

B.L55.35/2013 e s.m.i. e a comunicare Lempestivamente evenluali variazion dol contenuto delia presento

dichiarazione;

/a/rii ES5Ere a conoscenza di Guanto provisto dalla | egge 190/7012 e del Piano Trieanale di Prevenzione fella

Corruzone della ASL di viterbo, condividendone ed osservandons | principi generali e 1 protocolli specifcr.

Al sonsi di guanto pervisto dal D.0gs 18642003, con b3 sollpscrizione del documento presto il consenso aika

pubblicazicne dolla presente dichiarazione in appasita seziono det sito istituzionale dolle ASL Viterba,

in Fede
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