

AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000)

Assenza conflitto di interessi

Il sottoscritto ______, nato a ________, il _____
(Codice Fiscale _________)
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
CANDIDATO ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI ESPERTI PER SERVIZI DI TUTORING TECNICO-GESTIONALE IN FAVORE DEI SOGGETTI BENEFICIARI DELLE MISURE B2.1 E B.2.3 DEL PROGRAMMA UNITARIO DI INTERVENTO - INTERVENTI PER LE AREE DEL TERREMOTO DEL 2009 E 2016, DEL PIANO NAZIONALE COMPLEMENTARE AL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA,
DICHIARA
· di non avere, direttamente o per interposta persona, interessi economici nei soggetti beneficiari delle agevolazioni della misura B2.1 e B2.3 del programma unitario di intervento – interventi per le aree del terremoto del 2009 e 2016, del piano nazionale complementare al piano nazionale di ripresa e resilienza; [OPPURE] di avere, direttamente o per interposta persona, interessi economici nei seguenti soggetti beneficiari delle agevolazioni della misura B2.1 e B2.3 del programma unitario di intervento – interventi per le aree del terremoto del 2009 e 2016, del piano nazionale complementare al piano nazionale di ripresa e resilienza: 
· Denominazione e codice pratica: …………………………………………………………

· Denominazione e codice pratica: …………………………………………………………

· Denominazione e codice pratica: …………………………………………………………

· Denominazione e codice pratica: …………………………………………………………

· Denominazione e codice pratica: …………………………………………………………

· di non essere in situazione di conflitto di interesse rispetto ai soggetti ammessi a beneficiare delle agevolazioni della Misura B2.1 e della Misura B2.3 del programma unitario di intervento – interventi per le aree del terremoto del 2009 e 2016, del piano nazionale complementare al piano nazionale di ripresa e resilienza; 

· che allo stato attuale non è a conoscenza di ulteriori situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con lo svolgimento delle attività assegnate;
SI IMPEGNA
· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

· in caso di emersione di un conflitto di interessi sopravvenuto, ad attenersi alle decisioni circa l’obbligo di astensione dall’esercizio delle mie funzioni e da tutte le attività connesse fino alla cessazione del conflitto stesso, secondo le indicazioni che mi saranno formalizzate.
Data



Firma


