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Allegato 5:  Modello di Dichiarazione di insussistenza di conflitto di interesse o sopravvenuto conflitto di interesse
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art.47 del D.P.R. n.445/2000 in merito all’insussistenza di conflitto di interesse o di sopravvenuto conflitto di interesse ai sensi del Reg.(UE) n. 2509/2024 (art. 61)
Il/La   sottoscritto/a ________________________ nato a _________________
il __________ residente a _______________________________ 
Via ______________________________________, in qualità di (indicare ruolo) __________________ del (indicare struttura di appartenenza )_____________________, incaricato di svolgere attività connesse a (barrare la funzione):

· Selezione
· Gestione

· Controllo
del seguente progetto (specificare) ______________________________________relativo al PR FSE+ 21/27,
presa piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici), in particolare degli artt. 6 e 7, e delle norme in esso contenute, nonché del Codice di Comportamento di Regione Marche vigente;
consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000; 

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, di seguito esemplificate, tali da ledere l'imparzialità dell'agire amministrativo:
· di non svolgere o di non avere svolto negli ultimi tre anni attività professionali o di collaborazione o consulenza, comunque denominati, con soggetti privati o pubblici ivi compresi società o enti senza scopo di lucro, in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito, in conflitto di interessi, anche potenziali, con i soggetti beneficiari o destinatari del controllo;
· di non avere rapporti finanziari e di non avere notizia del fatto che li abbiano il coniuge, i conviventi, i parenti o gli affini entro il secondo grado, con riguardo a beneficiari o destinatari del controllo/soggetti controllati;
· di non avere interessi economici o personali confliggenti con l’attività assegnata e di non avere notizia del fatto che li abbiano del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei superiori gerarchici;
· di non avere rapporti di frequentazione abituale con soggetti beneficiari o destinatari del controllo/soggetti controllati;
· di non avere causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi e di non avere notizia del fatto che li abbia il coniuge, con soggetti e organizzazioni beneficiarie o destinatarie del controllo/soggetti controllati;

· di non essere tutore/curatore/procuratore/agente di soggetti o organizzazioni beneficiarie o destinatarie del controllo ovvero di non essere amministratore/gerente/dirigente di enti o associazioni, anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti beneficiari o destinatari del controllo o di non ricoprire cariche sociali e/o di rappresentanza in soggetti o enti pubblici o privati beneficiari o destinatari del controllo;

· di non aderire ad alcun titolo ad associazioni od organizzazioni, a prescindere dal loro carattere riservato o meno, i cui ambiti di interessi siano coinvolti o possano interferire con lo svolgimento dell’attività assegnata;
· di non avere altre gravi ragioni di opportunità e convenienza che comportano l'obbligo di astensione dal partecipare alle attività di controllo assegnate;
Inoltre,
SI IMPEGNA

· a segnalare immediatamente alla struttura amministrativa di appartenenza ogni eventuale caso di conflitto di interessi e ad astenersi dalla relativa attività;
· a comunicare immediatamente alla struttura amministrativa di appartenenza ogni evento che modifichi la presente dichiarazione;

o, in alternativa
DICHIARA

la sussistenza di una situazione, anche solo potenziale, di conflitto di interessi per i seguenti motivi:
(specificare la situazione/condizione o inserire altre dichiarazioni utili alla valutazione)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inoltre,
SI IMPEGNA

· a comunicare immediatamente alla struttura amministrativa di appartenenza ogni evento che modifichi la presente dichiarazione;

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene presa.

Luogo e data ____________










FIRMA









____________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n° 82/2005, 

modificato ed integrato dal D. Lgs. n° 235/2010 e dal D.P.R. n° 445 e norme

     
    collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

