MODELLO DI DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il fLa sottoscrittofa E U C’l E.-_:I-.\ll [O m Q, C/Lj Cq
in qualita di (qualifica) b e 1D 1L

cansapevele delie sanziond penak, nol caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atii, richiamate dall'ar.76 del OPR

1445 2000 dichiara;
DICHIARAZION] INCARICHI E CARNHE RICOPERTE
DICHIARG:

o Ajsansidell’art. 15, comma 1, lett.c} 0.4g+.3372613 di:
ST MNon ricopricg;

< Ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici efo grivat];

o Svolgere e seguenti ulteriar attivitg;

Carica Ente . Patiodg B Compensi

[pubblico o private} (data di inizio/cessarionsg) a qualsiasi bitelo corrispasti

Eichiaro infine;

>t< di non trovarmi allo stato in situazioni, anche potenziali, di confitto di interesse con ' attivita svalta e di
impegnarsi a rendere annualmente una analoga dickizrazicne ai sansi dell’art 20, comma 2 del
D155 392013 e =.m i, e a comunicare tempestivamente eventuall variazioni del contenuto della presente
dichiarazione;

/}a:.._\di essere a congscenza di quanto previsto dalla Legge 1902012 e def Piano Triennale di Prevenzione della

ConruZione della ASL di Viterbo, rordividendone ed asservandona i principt gererali e i protocolll specifici,

Al scasi di quanto pervisto dal D.Lgs 196/2002, con ia sottaserizione del decumento presto 1| consenso alla

pubblicazione della presente dichisraziona in apposita sezione dol sita istitvzionale delia ASL Viterbo,

In Fede

FIRMATO . {Luogo e data)

' Vi 98 06. 2024



