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(ALLEGATO E)


DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI DEL TITOLARE EFFETTIVO

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE (IN APPLICAZIONE DELL’ART. 55 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE) PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “PIPPI E ORCHESTRE SOCIALI” - CIG: BBF25COA14
FINANZIATO CON FONDI:
FNPS  2024–2026 – FNPS 2023 quota integrativa in attuazione della Del. G. R. n. 839/2025 E FGSA - RISORSE ECONOMICHE: € 221.793,11 - CIG: BBF25COA14

Il sottoscritto .....................................................................................................
nato a …………………………………………………………… il …………………………………….., C.F……………………………………………………….,   titolare effettivo   ai sensi dell’art. 20 del Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e dell’articolo 3, punto 6, della direttiva (UE) 2015/849 dell’ E.T.S. (denominazione) ……………………….………………………………………….……….………………, C.F. /P.IVA…………………...
partecipante come concorrente alla procedura ……… di cui all’art. …… del …………  svolta, per l’affidamento “……………………………” - 
in qualità di (barrare la casella che interessa)
· Concorrente singolo
· Mandataria di Raggruppamento temporaneo di imprese
· Mandante di Raggruppamento temporaneo di imprese
· Consorzio        
· Capogruppo    		□ Membro GEIE
· Organo Comune (per le Reti con organo comune con potere di rappresentanza)
□ Mandataria di rete	□ Membro della rete
in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articolo 47 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

relativamente alla suddetta procedura selettiva, di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, obbligandosi a comunicare qualsiasi sopravvenuta variazione.
Si ha conflitto di interessi quando un soggetto che a qualsiasi titolo interviene nella procedura ne può influenzare, in qualsiasi modo, il risultato, gli esiti e la gestione.

NOME E COGNOME DEL DICHIARANTE[footnoteRef:1] [1: 	Da sottoscrivere con firma digitale (in PDF/A) (in alternativa, con firma autografa allegando copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante).] 
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