
Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALL’ASSENZA DEL
CONFLITTO DI INTERESSI PER I BENEFICIARI PRIVATI

Oggetto:  Elenco aperto di soggetti prestatori per la realizzazione del servizio di assistenza
domiciliare e di contesto per il Territorio Val d’Adige 

PNRR_M5C2I1.1.3.  Rafforzare  i  servizi  sociali  domiciliari  per  garantire  una
dimissione assistita precoce e prevenire il ricovero in ospedale. 

Finanziato dall’Unione Europea – NextGenerationEU 

CUP C44H22000460006

La/Il  sottoscritta/o _______________________________________________________________,
nata/o a _____________________________________________, il _______________________,
C.F. __________________ residente a _______________________ (___) CAP __________ via
________________________________, in qualità di 

□ titolare effettivo

del soggetto prestatore ________________________________________________________ con
sede a _____________________________________________ prov (___) CAP___________ in
via__________________________________________________________________________
indirizzo e-mail/PEC ______________________________________________________________
C.F._______________________________________ P. IVA ______________________________

partecipante alla procedura  di accreditamento aperto del servizio di assistenza domiciliare e di
contesto mediante il quale si dà attuazione al  sub-investimento 1.1.3 . Rafforzare i servizi sociali
domiciliari per garantire una dimissione assistita precoce e prevenire il ricovero in ospedale. CUP
C44H22000460006 -  Missione  5  Componente  2  del  Piano  Nazionale  di  Ripresa  e  Resilienza
(PNRR), 

vista la normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione
comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



DICHIARA

● che la propria partecipazione alla procedura non ha determinato una situazione di conflitto
di interesse ai sensi dell’articolo 42, comma 2 del D.lgs.  n. 50/2016,  non diversamente
risolvibile,  e  ai sensi e per gli effetti dell'art. 61, par. 3, del regolamento (UE) 1046/2018,
richiamato dall'art. 22, del regolamento (UE) 241/2021; 

● di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale, che
potrebbero  essere  percepite  come  una  minaccia  all’imparzialità  e  indipendenza  nel
contesto della presente procedura di selezione; 

● di impegnarsi a comunicare qualsiasi conflitto di interesse che possa insorgere nella fase
esecutiva della convenzione; 

● di impegnarsi  ad astenersi  prontamente dalla  prosecuzione della  convenzione nel  caso
emerga un conflitto di interesse; 

● di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  eventuali  variazioni  del  contenuto  della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto
del  Regolamento  (UE)  679/2016,  del  decreto  legislativo  30  giugno  2003,  n.  196,  così  come
novellato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute
nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241. 

………………………………..…
(luogo e data)

FIRMA DEL TITOLARE EFFETTIVO

……………………………………………………………
(timbro e firma se non firmata digitalmente)

Allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore se la domanda è sottoscritta con firma autografa.


