MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

It presente modello sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Coliaboratori” di Amministrazione trasparente dellASL di Viterbo

fon sottoscritto/a :’Lé‘% ﬁ 6 J\Z }dk ﬁ??@j_L

per I'inearlco libera professionale di m@ — @f’ !l D ! Y @ { a

consapevole delle sanzioni penali, pel case di dichiarazioni nen veritiere e falsitd negli attl, richiamate dalFart. 76 del PR

n.445/ 2000 dichiara:

DICHIARALHGME INCARICH! E CARICHE RECOPERTE

CHCHIARD:

s Atsensi dell'art.15, comma 1, leti.c) D.1gs.33/2013 e s.mii. {1} di:

o MNenricoprire:

L Ricoprire e soguenti cariche presso enti pubklici efo privaty;

a  Svolgere le seguent ulteriar attivita;
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11} Art_ 15, camma 1, lettera c] d. lgs. 23/ M013 e s.m.i.

€) i dati refativi allo svolgimenta di incarichi o la tiodarita di cariche inoenti di diritko peevalo rogolakl o Rnansiat dalta pebblica amministragooe o be

svolgimentc di attivita professionali;

{2} Ao 204, gs. 3942012 e sm.i.

Dichiarazione swlla insussistenza di cauze di inconferikilitd o incompatinilita
1, &atta del canfeamenkn deillinearion linteres: 260 presenca una dichiaraziore suils insussistensa Ji una celle case di inconferibiita di cuizl

presenta deorele.

2. Hel corso dallipcarico finterusalo presenly o mende ona dchiotasnone <ndla insussistenza di ena delte cause df roomootidlita oi o al

presente decreto.

T, L chehiorariant di cui A cominai 1 8 2 aono prShlicsta nal site ceils puoblica ammainislrazene, erbe pubhtice o ente di diritto private in controlo

pebidiva Liu P coskeeite Mugaricn.

I, La gichigragiong off coi gk camnma 15 conbirlane oer acouisizione dell'efficacia dell'incarico
5. Ferma restanco ognd altra responsabilis, fa dichiaradune mood ace, acoeriata dalla seess: amministrazione, nel risgelio del diitto af difesz e del
cantraddittorin drllfinteressata, comnorta ba inconferibifita di gualsivaglia incarico i owi ol areseate dearstn per un periodo di 5 annl.

e =




Dichiaro infine:

/(g._ di non trovarmi aflo stato in sitvazioni, anche potenziali, di conflitta di ntercsse con Pattivity svolta e o
impeagraimi a rendere annvalments una analoga dichiarazione af sensi dedl’art. 20, cormma 2 del D.1G5.39/2013

e s.m i [2) e a comunicare tempestivamentc cventuali variaziond del contenuio della presente dichiarazione;

di essers a conosrenza di qUanto previsto dalla Legge 190/2012 e s.m k. ¢ def Piano Integrato di Atbivita e

e

Cirganizzazione {PLAD] pubblicato sul sita istituzionale delia ASL di Viterbo, sezione "Valore pubhblico,
performance e anticurruzione” — "Rischi corruttivi e trasparenza”

https:/ faslviterbs. contrasparenza.itftrasparenza/generale/308/ piane triennale-perla-orovenziong-della-

carruzione o golla-trasparenza , condividendane ed asservandons | principi generaii e i protocofli specifici

Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento evropeo n, 67972016, con fa sottoscrizione della presentc dichiarazicne
gsprimo il consenso alla pubblicazione della dichizraziosne medesima nell'apposita seziane di Amministrazione

trasparente del sito istituzicnale della ASL Yitcrbo.
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