MODELLO DI DICHIARAZION? RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevsle delie sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli s, richiamate dall'art. 76 del DPR

n.445,/ 2000 dichiara:

BICHIARAZIONI INCARICHE E CARICHE RICOPERTE
CACHIARK

dellrart, 15, comma 1, fett.c) 0lgs.23/2013 dis

v Ajsensi
><Nnn ricoprire;

o Ricoprire e seguenti cartehe presso enti pubblici efo privati;

o Svolpere le sepuenti uiteriori attivith;

" tarnica Ente Perioda

Compensi

[pubblico o privato} [data dliniziofoessazione) a gualsiasi tfolo corrisposk

Dichiaro infine:

impegnarsi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sensi deli'art. 20, comma 2 del

%ﬁ non trovarmi alle stato in sitwazioni, anche potenziali, di confifito di interesse con l'attivita svalta & di

0.LG5.39/2013 & 5.m.i. ¢ a comenicare lempestivamente eventual variazioni def contenuto della presente

dichiarazione;

di essere a conoscenza di quanto previsto daila Legge 150/2012 e del Mano Triennale di Prevenziona della

Corruzione della ASL di Viterbo, condividendone ed osservandene i principi generali g i protocolli specifici.

Ai sensi di quants perviste dal D.lgs 196/2003, con la sottoscrizione del documento presto il consense alka

pubblicazione della presente dichiarazione in appasita sezione del sito istituzionale della ASL Viterbo.
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