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Allegato MOD. E

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE 

AVVISO PUBBLICO
Istruttoria pubblica di Co-progettazione

[bookmark: _Hlk193715773]PER L’ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO CON ENTI DEL TERZO SETTORE, ORGANIZZATI IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA (ATS), AI SENSI DEL D. LGS. 117/2017, DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEI
[bookmark: _Hlk211958920]“SERVIZI SOCIALI DI SUPPORTO IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’, ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI E LORO FAMIGLIE – ART. 1, C. 162 LETT. C) L. 234/2021”
CUP: H91J25002270003
CIG:  B930485517


La/Il sottoscritta/o [………………………………], nata/o a […………………………….], il […………………………….] C.F.: […………………………………], residente in [……………………………..], via […………………………………………..], nella qualità di (barrare la qualifica rivestita)
· Legale Rappresentante della società
· Titolare dell’impresa individuale
· Procuratore

· (altro specificare)	

dell’impresa/società 			con  sede  in		 via/piazza						indirizzo		e-mail	 pec		C.F.					 Partita  IVA	 iscrizione CCIAA di			n.	del   
vista la normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e delle relative sanzioni stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in cui incorre chi rende false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
DICHIARA

di non versare, dalla data di (stipula)/efficacia del/dei contratto/contratti sopra richiamati, in alcuna ipotesi di conflitto di interessi, ai sensi dell’articolo 16, D.lgs. n. 36/2023, nonché ai sensi dell’art., comma 9, lett. e), Legge 190/2012 ed, in particolare:
− che non sussistono, dalla data di efficacia del/dei contratto/contratti sopra richiamati, relazioni di parentela, affinità, prossimità entro il II grado, di convivenza, tra la/ il sottoscritto e i dirigenti e i dipendenti dell’Amministrazione individuati ai sensi dell’art. 16 del D. Lgs 36/2023;
− di non avere avuto, dalla data di stipula/del/dei contratto/contratti sopra richiamati, nel corso del precedente triennio e di non avere in corso, in prima persona o per il tramite di propri parenti o affini entro il II grado, o del coniuge o convivente, rapporti finanziari con soggetti dirigenti e dipendenti dell’Amministrazione che a qualunque titolo abbiano partecipato alla definizione del detto contratto/procedura ai sensi. dell’art. 16 del D. Lgs 36/2023,
− di impegnarsi a comunicare qualsiasi conflitto di interessi che possa sorgere durante l'esecuzione del contratto;
− di impegnarsi ad astenersi prontamente dalla prosecuzione della procedura/contratto nel caso emerga un conflitto di interessi;
− di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualunque variazione del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, eventualmente, nuova dichiarazione sostitutiva.
Dichiara, altresì, di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come novellato nel decreto legislativo 10 agosto 2018 n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Reg. UE 2021/241.
Luogo e Data
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