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Allegato MOD. E

Spett.le
AMBITO DI GAGLIANO DEL CAPO

PEC: ambitosociale.gaglianodelcapo@pec.rupar.puglia.it


[bookmark: _Hlk175138043][bookmark: _Hlk176863822]AVVISO PUBBLICO DI CO-PROGETTAZIONE 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, NELL’AMBITO DELLE TEMATICHE DELL’INVECCHIAMENTO ATTIVO E DELLA DISABILITA’ PER REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DENOMINATO “SOCIALIZZAZIONE SENZA BARRIERE” - CIG: B2C9B1980A


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

[bookmark: _Hlk176863837]Il/la sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a _________________ (____) il_______________ residente a____________________ CAP_____ in _________________  Via___________________ n.__________  in qualità di (Specificare il titolo del dichiarante, carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore ) _________________________________  
del soggetto concorrente ___________________________________________________________
avente natura giuridica di __________________________________________________________
con sede legale in_________________________ CAP________ Via_________________________ n.____ Codice fiscale _____________________________ P.IVA____________________________
telefono________________________ Email __________________________________       PEC__________________________________

con riferimento alla normativa disciplinante le situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi,
consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ed in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con l'Amministrazione;
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente all’Amministrazione, quando ritiene sussistere un conflitto di interessi, anche potenziale o non patrimoniale, tra le decisioni o le attività inerenti al suo profilo e i propri interessi personali.

Luogo e data __________________


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(o il procuratore)

_____________________________
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