MODELLO Di DICHIARAZION| RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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in qualita di {gualifica) o FVLML &

consapevole dolle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non weriliere e falsita negli atti, richiamate datl'art. 76 del DRI

n 345/ 2000 dichiara:
DICHEAHAZIOMNT IMCARICIH E CARICHE RICOFERTE
THOEARD:

«  Afsenst dell’art.15, comma 3, lette) Bobgs.33/2013 4i:

- \ .
p{\ Non fcoprire;

- .
o Ricapriro o sppuenti cariche presso enti pubblicd efo privati;

o Svolgera le seguenti ulterdor aLiivitd;

Carica Ente Perlado i ) Campensi

[puetabbice o privato) [data di inlzinfoessazione) a qualsiasi titelo corrispost

Uichiaro fnfine:

}Qi ron trovarmi allo stato in situazioni, anche potenziali, di conflitio di interesse con ablivith svoita o di
impegnatsi a Tendere annualmente ena analogs dichiarazinne al sensi dollfart.20, carnma 2 del
0.LGS.39/2013 e s.m.i. & a comunicare tempestivaracnte eventualj variazioni del contendto tializa presante
dichidrazioie;

di essrre a conuscenzs di guanio previslo dalka Legae 190/2012 ¢ def Planu Triennake i Prevenzionc della

arruzione delis ASL di Viterbo, rondividendone ed osservandone [ principl generali o protocolli specifici.

A sensi di quanto pervisto dal D.Lgs 196/2003, con |3 sottoserizione del dociminto preste il conzenso alla

pubblicazione della presente dichiarazione in apposita sezione dal sito istituzicnale dolla ASL Viterba.
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