MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il presente modelio sara pubblicato nella sezione “Cansulenti e
Coilaboratori” di Amministrazione trasparente dell’ASL di Viterbo

lo sattoscritto/a E—@LLE_,{A N ﬁ@ﬁm
per l'incarico libero professionale di f@{_—{,}ll "5 f.A %ﬁtm?f—_)

cansapevoele delie sanzioni penali, nei caso di dichiarazioni non veritiers e falsita negh atti, richiamate dall’art. 7€ del DPR
n.445/20080 dichiara:

DICHIARAZION] [NCARICHI E CARICHE RICCPERTE
DICHIARD:

¢ Ajsensidellfare 15, comma 1, lette) DLgs 33/2013 e s.m L {1} di:

Xﬁun ricoprire;

" o Ricoprire e seguent cariche presso enti pubblici ofo privati;

0 Swolgere le sepuenti ulteriori attivitd;

Carica Ente Periodo Compensi

{(pubblico o privato) {data di iniziofcessaiions) a qualsiasi titplo corrlspost|
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(1) frt. 15, comma 1, fettora ) . lps, 3372013 € sm.iL

c} i dati pelaiivi 210 seolgimente di incarichi e la Glolarild di carlche in enti di diritta private regolali o fingnziati dalla pubbiica amminisirazlone o b
syalgimenta di akilivild professlonali;

{2} ark2ad Ips. 39/200% e s mi.

Dichfarazivre salla inswsslstenza i canse di incanderibitita o incompalibilila

1. All'arta del conferiments dellSncsrics [Maberessaks presenta una dichiarazisne sulty insussiskenza di una delie czuse oi incondeeibilita di cul a1
presente decreto.

2. Nrd earsg dell' incartca I'interessato gresenta aaawal micale und dichiarazione sulla insussistenea 0F und delie cause di incompa liblitd di cuei b
presents derecka,

2. Le dichiarazioni di oui g1 tarmi Lo 7 sorag pubbiicate nel sio delfa pubblica sanministrazinne, ente pubblics o vole @i didtta privata io conkrolio
puhblicn che ha conderito Mncasice

4. La dichiarazione di cui 1 comma 1 & condizione pos Faeguisiziore dell'esfficacia dellincarice

5. lermia restando oeni allio responsabilies, 1a dichizrazione mendace, seccitats dabla stessz amministrazione, nal fispetto del gidtle i dlifesa e del
conliackiitragin daltinterassato, corsporte ia nconferikilitk di qualsivoglia ncarice db cui 3l presente decreko pey L geniedo oS anni.




Dichiara infina:

o di non trovarmi aVlo stato in situaziond, anche potenziali, di canflitto di interesse con 'attivitsd svolta e di
impegnarmii a rendere annUalmente una anafoga dichiarazione ai sensi det"art.26, comma 2 del B.1.G5.39/2013

e 5.m.i. (2] e a comunicare tempestivamante eventuali varizzioni del contenuto della presente dichiarazione;

o diessere a conoscenza di guanto previsto dalla Legge 190/2012 e s.m.i. ¢ del Piano Integrato di Attiviia e
Organizzazione {PIAD) pubblicato sul sito istituzionale delia ASL di Viterbo, sezlone “Valore pubblico,

performance e anticorruzione”™ — “Rischi corruttivi e trasparenza® ;

hitps:/faslviterbo. contrasparenza.it/trasparenza/generale/308/piano triennale-per-la-preyenzione-della-

cotruzione o-della-trasparenza , condividendone ed asservandone i principi gonerali g i protocolll specifici

Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento europes n, 6792016, con la sottoscrizione della presente dichiarazions
esprimo il consense alla pubblicazione della dichiarazione medesima nell’apposita sezione di Amministrazione

trasparente del sito istituzionale della ASL Viterbs,
in Feds
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Si alleqa documento di ficonoscimento



