MODELLO DI DICHIARAZION{ RELATIVE Aj CONSULENTI/COLLABORATORI

Il presente modello sara pubblicate nella sezione “Consulenti e
Collaboratori” di Amministrazione trasparente dell’ASL. di Viterbo

e L —_
Io sgitoscritto/fa {u/f NC&ME@ 4D Lot
per 'incaricg libero professicnale di /M)E“:—‘E;TESI S de

consapevale delle sanzioni penali, nel case df dichiargzioni non veritiere e faksite negh atti, richfamate dail’art.76 del DPR
n 4452000 dichiara:

DICHIARAZION] INCARICHE E CARICHE RICOPERTE
DICHIARG:
+  AjsensidelFart.15, comma 1, lett.c) Lgs 33/2013 e sl {1) di:
0 Mo ricaoprire;

o Ricoprite le scguenti cariche presso enti pubblict efo privat;

& Svolgere le seguentt ulterion attivita,;

Carica ' _ Ente Paciodo ' Compensi T
{pubblico o privato) {data di infziofcessazione] a gualsiasi tivolo corrispost
fialsico sa Foidzaus, S, | SAPIEV24 25 / c3"*’/ <t Capce A ?’m:éf/w

{t] Art, 1%, comrma 1, letkera o) d. 1gs. 3372013 ¢ 5.mb

¢] ¢ dati relativi alto seolgimenta di incarichi o la vkoluritd di cadche in anti i dirdtlo privato regolati o finanziati daila pubblica amministrazione o lo
swolgimenko di attivitd professianali;

{2} ArL 20 d. Fgs, 39720403 © 5.mi.

il Mrarazione susls insassd stenzx di caose di snconderikibts o incompatibilita

1. AMatia Set conbarimenta doll' e arioe Ninteressale prese ke ina dichiarazione subls insussstensa di unz delie cawse di meanferioifies di cui al
nrezente dorrelo.

2. el corsn dellincancn Minteressato prescinta ananalmiente una dichia azsmne sulla insussiskang di e defe cauze di irmcpa gkt i oo &l
r.rs!f.e"ute TaLFeld,

3. Lo ohr hharaziond di cui o <o 1 8 3 s6na puibkicale nel site della pebblica amimisistrzzinne, ente pubblica o eate di dirita privata in cantretla
pustilice che bz conterita Fisceno.

&, L= divligrariane di cui 3l comma 1 & condizicne per Pacguisizione del'eHicaca delncarice

5. Ferma restando gam altza respanzabilild, | dichiasazicne mendsce, accenata dabla stas:e aminisiskr2rions, nel rispetta dek dinttn di difesa e del
contzaddittoria dellinte sesatn, comporta ls incoaferibidita di quslsivaghia mcance di cui al presaee dececeto per ua periodo ot 3 anmt,



Dichiaro infine:

o di non trgvamm allo stato in situazioni, anche petenziali, di cenflitto di interesse con I'attivitd svolta o 4
impegnarmi a rendere annualmente una analoga dichiarazione aisensi dell’art.20, comma 2 del D.LGS.30/2013

& 5.m.0. (2] & 2 comunicare tempestivamente eventuali variazion del contonuto delta presente dichiarazione;

o di essere a congscenza di quanto previsto dalla Legge 190/2012 e s.m.i. & del Piana Integrato di AttTvidD 8
Organizzazione [FMAD} pubblicato sul sito istituzlonale delta ASL di Viterbo, sezione “Valore pubbiico,
perforniance e anticorruzione” — “Rischi corruttivie trasparenza” :

htips.f/asiviterho.contrasparenza dtftrasparenza/generale /308 piang-triennale pe r-ka-prevenziono- dedia-

corruzione-e-delta-drasparenza , condividendone ed osservandene | principi ge neral ¢ i protocolli specifici

Al sensi di quanto previsto dal Regolamento curcpeo . 67972016, can |z sottoscrizione della presente dichiarazione
esprimo il cansenso alla pubblicazione della dichiarazione medesima ncllapposita seziono di Amministrazions

trasparente del sito istituzionale della ASL Viterbe.

In Fede
fLuoge e datal Ut T&JFZ&‘:)( 20 95/25;
[Firma}

Si aftega documento di ricanoscimento




