MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

li presente modello sard pubblicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente dellASL di Viterbo

lo sottoscriticfa )Tﬂ AHA %) éf“-'rﬂgfpﬂff HQ (LA T
per Fincarico libere professionale di He Dy £0 Mo Ul

consapevele delle sanzioni penali, nol caso di dichiarazioni non veritiere & falsits negli atti, richiamate dali'art 76 del OPR
n-345f2000 dichiara:

DICHIARAZION| INCARICHI E CARICHE RICOPERTE

CHEHIARG:

«  Ajsensi defl’ark. 15, comma 1, ledt ol B.Las.33/2013 e s.mul, (1) di:
n  Mon ricoprire;
o Rieoprire [e seguenti caricho presse entd pubblicl efo privaty;

o Svolgere le spguenti ulteriosn attivity;

Carica Ente Periodo Corapredsi

[pubblico o privata) [data di inizinfoessazione] a quaksiasl titole corrisposti

{1} Ark. 15, gomaeta £, detlera ] o Ige. 3373013 & sl

¢l dati refalive alln svolgienenta di incasichi o Ba tivokarid i caricle in centl O diftlo privalo fegolsti o finangati dalla pubbdica amrinisirmgione o la
syalgimenti di attivita professionali;

(2} At 20 d. g5 33/213 ¢ 5.m.0.

DEcarazione sila insasswetenza i cause diincenferibilita o ncorrgpodibiiia

1. Allate del conlerimcnlo deliacarics inleiestata presenta ana dichiarazions sulls inussistanea di wna delte case dincenferibifiig & Lo 2l
preserde dedeeyo.

2. tial enesa Aellfincarico linteresszto prezenta annualmante ong diciiard gone sulla tesusslaenza di una defla cause df incomapatibility di cui al
presente decreto. ’

3, Le diciianasioni A1 rol Al Fomumk 1 @ 2 soeo puhblicate nel sita della pubblica arministragone, ente puhklice o ente di dinitto priveko Incontiofo
puinblico che ha caaferito ierarica.

4. Lz dichiargaivnse i coial conma 18 condigiane per Facgeisisiane driiefficadia dallincarico

&, Furrna resdendo ogei altra respnasabilts, B3 dichiarazione msndace, accerksty tala 10 s ammialsteszions, nel rispetie dol disilbo i difess & ded
crnbraddittorio dellintereszaro, comprred ke inconieribilith di yualsivagFa incarico dl o 31 presente dacrate o an periodo db b anni.




Dichiara infine:

s df pon trovarmi afio staio in sihuazioni, anche potenziali, di conllitio di interesse con I'athivith swolta e i
impegnarmi a rendere aitnualmente una analogs dichiarazione a sensi deli’art. 20, vamma 2 del 0n.1{35.39/2013

a s.m.i [2} & a comunicare tempestivamente eventu ali variazioni del contanuto delia presente dichiarazione;

o di essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legee 190/2012 e sumd. & del Piano integrate di Altivits e
Organizraziona {PIA0) pubblicate sul sito istituzionale della ASL di Viterbo, sezione “valore pubblice,

performance e anticerruzione” — “Rischi vorrutiivi e frasparenza”

hetps:f/ashiterbo. conkiasparcnza 7 asparenzd fpenoralef308/plano-triennale-per la-prevenzione della:

corruzionc-e-della-trasparenza , condividendone ed osservandeneld principi generali e § protocolll specifick

#i sensi di quanto previsto dal Regolamento europes n. 679/2016, con la sottascrizione delta presenie dichiarazione
esprimo il consenso alla pubbliczzione deila dichiarazinne medesima nell'apposita sezione di Amministrazione

trasparcnte def sito istituzionale deila ASL Viterbo.
In Fedsa

{luopo e data)
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Si afleqga documento of riconoscimento




