MODELLO D! DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

il presente modello sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente del’ASL di Viterbo
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consapevole delie sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dail’art.76 del DPR

n. 4452000 dichiara:
CICHEARAZIOM! INCARICH] E CARICHE RICOPERTE
DICHIARD:

»  Ajsensidellart.15, comma 1, lett.c) D.igs.33/2013 e s.m.i. {1} di:
o Monricopriee;
s Ricaprire le scgaenti cariche presso enti pubbliei efo privati;

o Suolgere le seguenti ulterior attivitd;

LCarica Chie Periadn ) Compensi
{prbblico o privato) {data di inislofecssazione) a qualsiasi tilalo corrisposti
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[1] frt. 15, comma 1, leliezs e} d. 1gs. 332013 @ s.m.l.

c}i dati relativi alle svolgimento di incsrichi o vilolarita di cariche in enti di gislko privabo repolati o finan dati daila pubblica amministradone o fo
sunlgimento i aftivita prolessionaly;

(2]  Arl, 20 d. 1ps. 332013 @ 5.m.i.

Dichiurazinae sulia iogussistenza o couse b nconlenikita o incom pa kibilita

1. Alatee del confrrimerdo delincarico Finteressato prescrtd una dicliaravinne sulta insasaistenza di via deble causd oy incontaritilivh di fui al
oresus e fecreta,

=+ Matcoroa dellincarive Fiateresselo Oroseata arnualinenie una dicinarazigne suila tnsessistensy una delle cavse di incompuatialits di coi o
nrasente decreso.

3. 1o dichiarzeiomn i cuf 3i comn 1 F 2 sono pebblicate nel sitc delk pubsbtic o arweninisrasione, enke puoiilon o ente di dlleitto privaie in crnteollo
ouwbilico che he conlenio Pincarioa.

A. La cheniarazione of fui ak comma 1 & candiziae aer |'acquisicione dell'zflicatia debnzaricd

B Ferma restanco agm Altra respoasabifita, s dicleaeazione rmendace, aoeerald dalla stessa amrnist@zione, el rispetta del tiskta di difiran e del
contraddittoria deilinleressato, comparta |2 wcaalenkilia di qualiivogiia incarico el Ui ak prestate decceto por wn periodo gt 5 Anni.




Bichiaro infine:

o di non trovarmi allo stato in situazioni, anche potenzizl, di conflitio di interesse con Iattivith svolta e di
impegnarmi a renderg annualmenta vna analoga dichiarazione ai sensi delil’art.20, comma 2 del D.LG5.39/2013

2 5.m.i. (2} e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiaraziote;

o di essere a conascenza di quanto previsto dalla Legge 1902012 e san .k e del Piano integrata di Attivith o
Organizzazione {PIAQ) pubblicato sul sito [stituzionale della ASL di Viterbo, sezione "Valore pubblico,
pecformance e anticorrezione” — "Rischi corruttivi e trasparenza® ;

hetps:/fashiterbo.contrasparensa.it/trasparenea/sencrale 308/ piano 4riennale-per-la-prevenzione-deli-

carruzione-g-della trasparenza , condividendone ed asservandone & principi gencrali o | protocolli specifict

Ai senst di quanto previsto dal Regolamento eurepen n. 675/2015, con la sottoscrizione della presente dichiarazione
esprimo il consenso alla pubblicazione della dichiarazione medesima nell’apposita sezlone di Ammindstrazione

trasparente del sito istituzionale dells ASL Viterbo,
in fede

{Luopo e data)
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