MODELLO DI DICHIARAZION] RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATOR!

if presente modello sara pubblicato nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente deil’ ASL di Viterbo
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consapevale delle sanziond penali, nel caso di dichiaraziani non veritiere e falsild neglt atti, richiamate dall’art. 76 et DPR
n.445 2000 dichiara:

DICHIARAZION] INCARICHI E CARICHE RICOPERTE

DICHIARD:

= Ajsensi dellart.AS, corsna 1, lette) Bies. 33/2002 e s.moi (1) di:
2 Nonricoprire;
f;'}’ Riceprire be sepuenti cariche presso enti pubblic efe privati;

o Svolgere lo seguanti ulterTor] attivits;
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[1j Art. 15, comma 1, fettera ¢ - Jgs. 332012 e s.m.l.

¢} i dati rekalivi 2o swalgirmenta di inrarichi o ls tioks i di ceriche (0 el ddinldo orivate regolath o finanziati dalis pebidica amministraslone o io
swolgi rneada o attivita professionzli;

12] A 20k Igs. 3942003 & san k.

Cichiarazione sulla rsussistemed df couse Giicondeclilild @ incampatitlitth

1. Al'ulia diel spnfedmenin delvincarice Mioteressato pragents une dichiorasone sk nsassisienza di una della csursye diinconsferite A docuial
presente denreka.

. Mzl corso dedl in caricw M lersssads pratenta anmgalments 1ns dichisrazione sulle insussiziens douna deile cause di incomps v il 8 o ak
presante deLeote,

3, Lo i isias o th 0l ALEoneni 1 e 2 sono pabhblicate pel sio JoAs pobhea aeemnsirazions, ente pobblioe o eote o dnitio privatoin candroths
pubbdico che ha ranfarito lincarco.

4. La dichiarazione Ui cuialcomeea 1 & cond rlans par facquisizione dell'efuasia dollEararicn

S, Farma rostandn g altea responsabifica, 13 dicniamzions mendoce, ac0ertasa dalla shesss amaministrasfony, aed dspetha dal diritta di difesa & 2|
contradr ttene dellintereseato, comporta | inuonleriililh o nuzlanaglia incasico ti cui @l piesenle daceto pre an periodo 2 5 ondi.




Bichiare infine:

/ di non trovarm allo stato in situazioni, apche potenziali, di conflitto di interesse con Fattivith svolia e di
impegnarmi a rendere annuaimente una analoga dichizraziona ai sensi delf art 20, comma 2 del D.4GS.39/2013

e s.mu. {2) & 8 oxmunicare tompestivamente eventuali variazioni del contenute della presente dichiarazione;

A di essere a conescenza di quanto previslo dalla Legge 190/2012 £ s.mui. e del Piano Inbegrato di Atlivita e
Organizzazione PIAC) pubblicato sui sito istituzionsle della ASL di Viterbo, sezione “Valore pybblico,

performance e anticorruzione” — “Rischi corruttivi ¢ trasparenza” ;

ceruzigne-e-deila teasparenza | condividendone ed osservandone | principi gonerali e i protecelii specifici

Al sensi di quanto previsto dal Regolaments eurcpen n. 679/2016, con la sottoscrizione detla presentle dichiarazions
esprimo il consenso ala pubblicazione defla dichiarazione medesima nell'apposita seziene di Amministrazione

trasparents del sice istituzional e della ASL Viterbo.
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