MODELLO D] DICHIARAZION] RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATCRI

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

o sottascritinga CMAOR 2y B B Cot
per Fincarica libera professionale di Mf){ e J} S ATH e T A D

consapevile delle sanzioni penali, eel casa di dichiaraziont non veritiere e falsita negli att, richiamate dall"art. 76 del DPR
n. 4452000 dichiara:

DICHIARALION] EMCARICHI E CARECHE RICOPCRTF

DICHIARO:

*  Ajsensidell'at. 15, commma 1, lett.e) Dlps.33/2032 e smai. (1] di-

>< Man ricoprire;

o Ricoprire {c seguenti carfche presso enti pubblici efe privatt:

o Svolgore le seguentd clterion attivity;
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[1) At 15, cumma 1, lektera ¢] d. igs. 232013 e s.mui.

o) 1 dats redativi aflo sweigingento di ncarichi o la Bedanila gi cericoe i enti di dicitlo privato eegalati o finanziz# dallz pubklica anméristrazione o ko
svolgimento di athiviza professicnals;

[2)  Art 204 Jgs. 33420313 & serd

Dicriarazione suliz -nswrsistenza Gi cause dF \ntandediltista o ncosnatibitita

1. Ail'ata del confermento deltincarioe inda ess 30 preesrars wnd derhearariare sela oriusgtensa gl o dele ez o oncamiorii bk Gi {we ot
DL SO e

2. Hal eorso dethre argn Mdueoseg b prese sha grnaglmeshs ang JiLhesra none ol insussister 23 oi una dele cauze di ncomypatibilita oi cui 5l
argie e CECFELT.

I .o dinhemfazingl o cul mocominei 1 e A scna pohbiicate el sito ieila pebhlica amminiskcaz.one, ente puhalco o pnre di dinttn arivaioin contrallo
il el e gonfe et Fircatioo.

&, v dic ke saione s ab e V8 Cridhisane per Yaequisigcne deli'cEfieac a dellingangg

Y. FEMMA restande oFn’t alira resaonsebilita, la cicniaraziane niendace. aocertata ofafls stesza amministrszione, nel rispetoe del diridbe oi oifeze e dai
coptrediilorio delleeei e aralo, (orparba kogicanferfosita oo quolsvopin mcance dl o al arecento decrat gor Un pesIncia ge s snn.



Dichiaro irfine:

di non trovarmi alle stato in situaziond, anche poteeziali, di confiitto di interesse con V'attivita svolta e di
impegnarml arendere annualmente una analoga dichiarazigne ai sensi deliart.20, cornma 2 dei D.LG5.35/2013

e 5.m.i. {2} e a comunicare tempestivamente eyeriuali variaziuni del contenato defla presenie dichiarazione,

)< di essere a conoscenza di guanto previsto dalla Legge 190/2012 2 s:m.L e del Pianp Integrato di Attivita e
Crganizzazione {PiAQ) pubblicato su! 5itu'isti1_uziuu_ah_e della ASL €1 Viterhn, sezione “valore pubibiico,

performartce € anticorruzione” — "Rischi caeruttivi & trasnerenza’ :

hiips.fashitorbo contresparena.tfiTaspesenis [penerajef 308, plang-tricanste-per-la-pr2 venzinone-gela-

corrurione-e-gefla-trasparenza , condividendanea ed osserva ndone i princigi generali e | protacelli specificl

Al sensi di quanto prevista dal Regolamenio europeo I, £79/2016, con la sotioscrizione della presente dichiarazione
esprimo il consenso alla pubblicazione della dichiarsfione medesima nell’apposita seziene di Amministrazione

trasparente dej sito istituzionale delia ASL Viterbo,
in Fede
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