MODELLO Di DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veriticre e falsita negli att, richiamate dall'art.76 del DPR

nA45 2000 dichiara:
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DHCHIARD:

v A sensidell’art. 15, comma 1, lette) BULEs 232003 di
o Monnooprie;
o Ricoorire le sepuenti cariche presso enti pubblici efo privati;

w  Svolgnre le scguenti ulterors atiivitd;
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Dichiaro infine:

q.  di noi trovarmi alio stato in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con Pattivita svelita o di
itnpepnarsi a rendere annualmente una analoga dichiarazione ai sonsl dell'art.20, comma 2 del
0.LGS5.39/2013 @ 5.m.i. ¢ a camunicare tempesiivaments evenbuali variazioni del conlenuto della proscnte

dichiaraziomnes;

& i essere a conoscenza dl quanlo previsto dalka Legge 190/2012 e dod Piana Triennale di Prevenzione della

Corruzione defla-ASL 61 Viterbe, condividendone ed osservandone | principi generali e | protocolli specifici.

Ai sensi di quanto pervisti dal D.Lgs 185/2003, con ia sottoscrizione del documento presto il consenso alla

pubblicaziane detla presenie dichiarazione i apposita sczione del sito istituzionale della ASL Viterbo.
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