MODELLO DI DICHIARAZION! RELATIVE Al CONSULENTI/COLLABORATORI

Il fLa sottoscrittoda W MM&.‘(&'{—

in qualkith di {qualilica) (AN Co

cansapevele delle sanzion penali, nel caso di dichiarazieni non veriticre o falsitd negli attl, ricliarmste dall’art.?7s dol DPR

n.445/2000 dichiara:

DICHIARAZIONT INCARICH! E CARICHE RICOPERTC

DHCHEARC):

e Aisensidell’art.15, comma 1, lott.ch D Lgs. 32/ 20132 di;

,{ Maon ricaprire;

Ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici efo privan;

L]

L]

Svolgere le seguenti ulterior atiivitd;

Carita

Eutle:

(pubbtico @ privatal

Periodo

[data b inizin/oessazione)

Crmmpensd

a gualsia sl titels corvlspost|

Dichiaro infing:

\;'5' di non trovarmi alfo stato in situazioni, anche petenziali, di conflitto di interesse con I'attivit svelta e di

impegnarsi a rendere anwalmenie una analoga dichiarazione ai senst dellart. 20, comma 2 dol

0.LG5.39/2013 e s m.i. e a comunicare tempestivaments eventrall variazioni del contenule della presente

dichiarazions;

W diessere 3 conoscenza 0 quanta previsto dallz Legee 190/2012 e del Plano Yrieanale di Provenzione della

Corruzione dedla ASL di Vitcrho, condividendone ed csservandone i princtpi generali e i protocolli specifici.

Ai sensi di guanto perviste dal DLgs 1962003, con la sottoscrizione del documento presto i} consenso alla

pubhiicazione della presente dichiarazione in apposita sezione del sile istitudonale della A5E Viterbo.
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