DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN ORDINE A INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTI DI
INTERESSI
(artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a (el “b.’m/}? 8 oualels nato/aa _Lecc o il_Q (J 2f ) ZAN
residente 2 Mo gd LT-ANE Provincia di lec e Via/Prazza
-Push n. LI Codice  Fiscale

DLLDTL £ B 1ESTFC inqualitadi__ D55 K Prn vA

in relazione all’incarico avente ad oggetto il Progetto “PNRR Spazi e strumenti digitali per le STEM”, con codice CUP
F19J21017330001,

consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui dichiarato, si avra la decadenza dai benefici
eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e I'applicazione di ogni altra

sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445
del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
1) Che, ai sensi della normativa vigente, il soggetto richiedente non si trova in alcuna situazione, anche
potenziale, di conflitto di interesse rispetto alla presente procedura;

2) Che i soggetti coinvolti nel progetto non si trovano in alcuna situazione di incompatibilita di cui all"art.

53, co. 16-ter, del d.1gs. 165/2001.

[1/1a sottoscritto/a altresi:

DICHIARA

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 679/2016, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che i dati e/o informazioni relativi al presente procedimento, saranno sottoposti
agli obblighi di trasparenza per I’Amministrazione di cui al D.Lgs. n. 33/2013;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Ministero ogni variazione ed aggiornamento dei
dati autocertificati nella presente dichiarazione intervenuti successivamente.

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.

FIRMA
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