MODELLO DI DICHIARAZION{ RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevole delle sanziont penall, nel caso df dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dalf’art. 76 dei DPR

n.445/ 2000 dichiara:

DICHIARAZION! INCARECHI E CARICHE RICOPERTE

MCHIARD:

*  Ajsensidell’art. 15, comma 1, loit.¢) B.igs 3377013 di:

><N of ricoprire;

o Ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici £fo privati;

o Syolpere e seguenti ulteriori attivita;

Carica Ente Pericdo Compensi

{pubblico o privaco} {data di inizinfcessazrione} a qualsiasi titalo corrizposti

Dichiarg infine:

% di non trovarmi allo siato in situaziand, anche potenziali, di conflitto di interesse con Pattivits svolta e di
bmpegnarsi a rendere annualments una analoga dichiarazione ai sensi dell'art, 20, cormma 2 dal
055332013 e s.m.i. e a comunicare tempestivamente eveniuali variazioni del contenute della presente
dichiarazione;

o di essere w conoscenza di quanto previsto dalla Legge 12072012 o del Piano Triennale di Prevenzione defla

Corruzione della ASL di Viterbe, condividendone ed osservandone i principi generali e i protocolli specifici.

Af sensf di quanto pervisto dal D.Lgs 156/2003, con la sottoscrizione del documento preste il consense alla

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sito istituzionale della ASL Viterbo.
In Fede

FIRMAIC {Luopo = data)

Q\}“ S?_\E Ml AT -4y



