MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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ennsapevele delle sanziont ponali, rel case di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR

1,445/ 2000 dichizra:

DECHIARAZION TINCARICH] L CARICHE RICOPERTE
DICHIARD:
»  Ajsansidell’ant. 15, comma 1, lett ] D 1ps.332013 di:
o Mon ricoprire;
}( Ricopriro o seguenti cariche presso enti pubhlici o/o privati;

o Svolgere je seguenti vlteriori attivita;

Carica " Ente Feriodo Compens

{pubilico o privato} [data di inifiofcessazions) & qualsiasi 1itnio corrisposti
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Lrichiarn infine:

o dinon trovanmi allo stato in situaziond, anche potenziall, di confiitto di interesse con Pattivits svolta e di
impegnarsi a rendere annualinente una analoga dichiarazione ai sensi dell’an.20, comma 2 del
D.LGS.3%/2013 e sl & a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto gdella presente
dichiarazioni;

o di essere a conoscenza di quante previsto dalla Legge 190/2012 e del Pianao Triennale di Prevenzione della

Corruzione della ASL di Yiterbo, condividendone ed osservandane i principl generali € | protocolli specifici.

A senst di quanio pervisio dat D.1gs 196/2003, con 1a sottoscrizione del documento presto il consenso alia

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sito istiuzionale delia ASL Viterbo,
in Fede
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