MODELLO D! DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

0 /La sottoserittofa __ MATALY Gicllo A R{A
in nualita di {guaiifica) m‘ﬁr{ (&

consapevole delke sanzioni penalk, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsits negli atil, richiamate dali®art. 76 del PR

n.d4542000 dichiara:

MCHIAPAZICNE INCARMCHI E CARICHE RICOPERTE

CICHIARG:

*  Aisensi dell’art.15, comma 1, lott.c) B.Lgs. 3372013 di-
o Non ricoprire;
& Ricoprire lo seguenti cariche presso enti pubblic efo privati;

o Svolgere f2 seguenti ubterfoni atiivith;

Metn(0 SINTWOLDED]  ¢neroil fOM o4fob/7 4 20 £

Carica Ente Periodo . ' Compensi
tpubblico o privatol Idata di iniziofcessazione} a nualsiasi fitalo carrzpasti
At O )

Oichiarg infing:

)é?cii non teovarmi allo stato in situazioni, anche potenziali, di conflitta di interesse con Fattivitd svolta e di
impognarsi A readero anmialmente una analoga dichiaraziona at sensi deil’art.20, corama 2 del
[ LG5.3%f2013 e s.m.L e a comunicare tempestivammente eventuali variazioni del contenuto delia prasente
dichiatazione;
di essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 190/2012 e del Piang Triennale di Prevenzione della

Corruzions della ASL di Viterbo, condividendone ed asservandone i principi generali e i protocolli specifici.

“

Ai sensi df guanto pervisto dal DuLgs 1962003, con |a sottoscrizione del documento presto il consenso alla

pubbficazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sita Tstituzionahe dedla ASL Viterbo.
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