l_ MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

il fLa softoscrittofa ! ] t; ! & I { m LU lal (,TE}Q
in quealits di {quafifica) {\? = NW1E0

cunsapevale defle sanzioni penakli, nol caso di dichiaraziond non veritiere e falsita negli atti, rickiamate dallart.76 del UPR

n 4452000 dichiara:

MCHIARAZION! INCARICHE £ CARICIIE RICOPERTE

DACHIARO:

A sensi defl‘art. 15, comma 4, leila) DLgs.33/2013 i
T Mhun ticoprire;
o Ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici efo privat;

o Swolgere le seguenti ulterior attivits,

Carica ' Ente ! Perindo ] ﬁnmpens}

{pubblico o privats} {data di inizlofoessarianag) 2 qualsiasi titelo corrispost

Dichiare infine:

>< di non trovass alko statu in situaziond, anche potenziali, di condlitio di interasso con attivith svaita e di
impegnarsi 2 rendere apnualiente una analoga dichiarazione at sensi dell’art.20, commna 2 del

0.16G5.39/2013 o s.m.i_ e & comunicar: fempestivamente cvenlygli varfazioni del contenuto della presente

dichiayazione;
Mi Cosere @ CoNosceEnZa o quanto previsto dalla begee 180/2012 e del Piane Triennale di Prevenzione della

rorruzione della ASL di Viterho, condividendone ed osservandone i principt generali & t protocell specifici.

Al sensi & quanio pervisto dal D.tgs 156/2003, con |g sottascrizione del docutnento preste il conscnso alla

puiblicazione defta prescnte dichiarazione in apposita sczicne ded sito istituzionale deliz ASL Viterho.
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