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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI - AMMINISTRAZIONE ATTUATRICE - RENDICONTATORE INTERMEDIO
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ il ___________________________, residente in ____________________________ via __________________________________, CF________________________________________________________________________, in qualità di Dirigente/Coordinatore dell’unità organizzativa dell’Amministrazione attuatrice che svolge le funzioni di Rendicontazione e Controllo in relazione agli interventi PNRR della Missione 2, Componente 4, Sub investimento 2.1b)
consapevole delle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e per quanto gli è dato sapere alla data della presente dichiarazione:
· [bookmark: _Hlk119357354]la sottoscrizione da parte del/della sottoscritto/a e da parte di ciascun dipendente/funzionario/consulente dell’Amministrazione attuatrice che svolge le funzioni di Rendicontazione e controllo degli interventi M2C4 2.1b del PNRR di una dichiarazione di assenza di conflitti di interessi nei confronti dei titolari effettivi dei Soggetti attuatori degli interventi finanziati;
· che le suddette dichiarazioni di assenza di conflitti di interessi sono state archiviate e conservate agli atti e che saranno prodotte ai competenti organi di controllo durante le verifiche /audit di competenza.
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente, e comunque entro 30 giorni dall’avvenuto cambiamento, eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva della precedente. 
     
 Data e luogo                                                                                             Firma
____________________                                                                                   _____________________
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