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Allegato 14

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALL’ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE PER I SOGGETTI ATTUATORI/BENEFICIARI PRIVATI
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a …………………………………………. nato a …………………………..……… (_________) il……………… Cod. fiscale ………………………………………………………… residente a ………………………………..………………… (………..) CAP ……….. via ……………………..…………………….,
[bookmark: _GoBack]in qualità di Soggetto Attuatore / Beneficiario privato del progetto …………………………………………. CUP …………….……………, dell’Investimento ……………..., a valere sulle risorse del PNRR finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi[footnoteRef:1] di qualsiasi natura e di non avere direttamente o indirettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che potrebbe rappresentare una minaccia all’imparzialità e indipendenza nel contesto delle spese oggetto di rendicontazione ed in generale pregiudizio alla corretta erogazione del contributo.  [1:   In linea con il principio della sana gestione finanziaria e con gli orientamenti della Commissione Europea in materia di conflitti d'interessi (ad esempio: COM 2021/C 121/01), ferme restando ulteriori e diverse normative regionali e/o provinciali in materia, il beneficiario è obbligato a notificare alla Regione qualsiasi situazione che possa costituire un conflitto d’interessi o un interesse professionale confliggente durante l’esecuzione dell'intervento  (ad es. relazioni di parentela o affinità, coniugio o convivenza con persone coinvolte, direttamente o indirettamente, nell'esecuzione dell'intervento); deve inoltre intervenire immediatamente per porre rimedio alla situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi, oppure giustificare opportunamente l’adeguatezza del contratto/incarico confliggente (ad es. miglior rapporto qualità/prezzo in un confronto tra preventivi, creazione o acquisizione di un’opera d’arte o rappresentazione artistica unica, concorrenza assente per motivi tecnici, tutela di diritti esclusivi, ecc.).
] 



Luogo e Data	Firma
_______________								____________

Il presente modulo, opportunamente compilato, deve essere trasformato in PDF ai fini della sottoscrizione con firma digitale del dichiarante o in alternativa si dovrà fornire copia fotostatica del documento di identità.
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