MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

il fLa sottoscrittafa /%&UiQu 6/@4(

in gualita di [quallfic'i_]_ﬂf' o E}E 2[ Eﬁi&ﬂ

consapevole delle sanzioni penail, nel caso di dichiarazioni non veritiers & falsitd negli attl, richiamate dall'art. 76 del DPR

0445/ 2000 dichiara:

DICHIARAZICNI INCARICH| E CARICHE RICOPERTE

DICHIARD:

*  Aizensidell'art. 15, comma 1, lett.c} D.Lps.32/2013 di;

}( Hon ricoprire;

% Ricoprire le segventi cariche nresso enti pubblict efo privati;

/}( Svolgere le seguenti ulterior attivith:

Carfca Etite

{purbbiics o privatol

Peripdo

{data di iniziafcessazione)

Compens|

a glialsiasi titolo corrispost

Nichiarn infing:

kf’ di non trovanmi allo stato in sityazioni, anche potenziali, di conflitto di inferasse con I'attivits syolta e di

impegnars a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai senst dell‘art. 20, comma 2 del

0.065.38/2013 & s.m.i. e a comunicare fempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente

dichlarazione,

)-{ di esscre a Lonoscenza di guanto previsto dalla Legge 19042012 e del Piarno Triennale di Prevenzione della

Corruzione delfa ASL di Viterbo, condividendaone ed osservandone i principi generali e | protocolli specifici,

Ai sensi di quanto pervisto dal B.Lgs 196/2003, con b3 sottoscrizions del documents presto il consanso alla

pubblicazione delfa presente dichiarazione in apposits sezione del sito istituzionale delfa ASL Viterbo,

In Feda

FIRMATO

fLuogo e data)

R R



