MODELLO Di DICHIARAZIONI RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiaraziond ron vetitiere e falsita negii atli, richiamate dali'art. 76 del DPR

n 4452000 dichiara:

DICHIARAZION INCARICHE E CARICHE RICOPERTE

LICHIARD.

*  AlsensT dellari.15, comma 1, lett.c) B.Lgs 3372012 di:

o Nonricoprire;

Ricoprire e seguenti cariche prosso enti pubilicl /o privati;

o Swolgere le seguenti ulterior attivits;
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~  di non trovarei allo stato in situaziond, anche patenziali, di conflitto di interesse con 'aitivita svolia e di

impegnatst a rendere annualmente una analega dichiaraziene ai sensi dell’art. 20, comma 2 del

D.LG5.39/2013 ¢ s.0m.i. @ 3 Corunicare tompestivamente eventual variazioni del cantenuto della prescnte

dichiarazions;

o di essere 3 conoscenza di quanto previsto dalla togge 190/2002 ¢ del PFigno Triennale di Prevenzione della

Corruzions della ASL di Yiterbe, condividendone ed osservandone | principl generaii e i protocolli specifici.

i sensi di guanto pervisto dal D.Lgs 136/2003, con a sottoscrizione del documento presto il consenso alla

pubhlicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sito 510
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