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Allegato - Dichiarazione assenza conflitto di interessi
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DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI

Spett.le Politecnico di Torino
C.so Duca degli Abruzzi, 24
10129 - Torino
OGGETTO: ________________________

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ______________________________ (___) il _______________ Codice Fiscale ____________________________ residente a _________________________ (___) CAP _______ via _________________________________ domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________________________________ 
estremi documento di identità in corso di validità:
□ Carta d'identità 
□ Patente
□ Passaporto  
□ Altro (specificare) _____________
avente numero …………………………………
rilasciato il ………………………. da …………………………………….
scadenza ………………………………………………………………….

in qualità di titolare effettivo dell’operatore economico _________________________________ con sede legale in _______________________________ Provincia _________________________ indirizzo ___________________________________________________ CAP / ZIP: ________ Codice fiscale ___________________________ Partita IVA: __________________________ Telefono ____________________ e-mail __________________________ PEC ______________________________ 

ai sensi degli art. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000, consapevole
· delle sanzioni penali e delle decadenze dai benefici per il caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti al vero, previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,
· dell’obbligo di segnalazione di situazioni in cui si possa verificare un conflitto di interesse, anche potenziale, di natura patrimoniale e non patrimoniale, così come previsto dalle disposizioni contenute nelle linee guida per lo svolgimento delle attività di controllo e rendicontazione delle misure PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei Soggetti attuatori allegate alla circolare del Ministero dell’economia e delle Finanze n. 30 del 11/08/2022;

DICHIARA

· di non trovarsi, in relazione al procedimento sopra indicato e nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto di interesse, anche potenziale,
· di non versare in alcuna situazione di parentela, affinità, frequentazione o conoscenza con il personale che ha partecipato, per conto della stazione appaltante, alla preparazione o attuazione della procedura di affidamento in oggetto. 

SI IMPEGNA, altresì

a comunicare tempestivamente all’Amministrazione l’eventuale insorgere di taluna delle situazioni sopra menzionate che potrebbero emergere in merito agli appalti di cui trattasi in seguito alla sottoscrizione della presente.


Luogo e data ……………………………… 
	
TIMBRO E FIRMA
__________________________


Il presente modulo, opportunamente compilato e trasformato in PDF, dovrà essere sottoscritto digitalmente e inserito nella busta amministrativa. In alternativa, il modulo può essere sottoscritto con firma autografa, correlato da documento di identità in corso di validità, e acquisito in PDF tramite scansione.
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