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Modello 3    

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) 
 
Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunità 

e terzo settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale” 
Finanziato dall'Unione Europea - Next Generation EU 

Investimento 1.3 - Housing First e stazioni di posta 
Sub - investimento 1.3.2 - Stazioni di posta 

CUP E94H22000240006 
 

Intervento cofinanziato con  

- Quota Servizi del Fondo Povertà – annualità 2023 - CUP E91H23000150001 

- Quota Povertà Estrema del Fondo Povertà – annualità 2023 CUP E91H24000010001 
 
              DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………, nato a……………………, 
il……………………………………………., residente a ………….…….……………………… 
In via…………………………………………………………………………………...………….. 
…………………………… , n. ………….. 
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 dichia-
razioni false dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi spe-
ciali 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 inte-
ressi personali. 
 
                                                                                        Firma digitale del legale rappresentante          
 
                                                                                          ________________________________ 
 
Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata, a pena di esclusione, da tutti i legali 
rappresentanti della Impresa  
Il sottoscrittore, in caso di falsità o dichiarazione mendace, è sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. n. 445/2000.  

      


