Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi da parte del componente della Commissione/Nucleo tecnico di valutazione nominata con D.D. n. …… del …/…/……, in riferimento alle domande di partecipazione presentate a valere sul Bando dell’Azione …………… del POR FESR 2014-2020 della Regione Toscana, indetto con D.D. n. …… del …/…/…..., per sé, per i propri parenti ed affini (fino al secondo grado), coniuge e conviventi
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il/La sottoscritt... (nome e cognome) …………………………………………………………………... nato/a a ……………………………….………………………… Prov.……………………………….……………………………… il …/.../... residente a ……………………………….…………………… via/p.za …………………………………...n. ..., in  qualità di componente della Commissione/Nucleo tecnico di valutazione nominata con D.D. n. ………… del …/…/……, 
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 47 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui agli artt. 73 e 76 del medesimo DPR sotto la propria responsabilità
DICHIARA
l’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse in riferimento alle domande di partecipazione al  bando dell’Azione …………… del POR FESR 2014-2020 della Regione Toscana, indetto con D.D. n. ….. del …/…/…… ed in particolare di non trovarsi nelle seguenti situazioni:
1)  svolgimento di incarichi a favore dei partecipanti al Bando in oggetto;
2) svolgimento di attività di supporto tecnico nei confronti dei partecipanti al Bando in oggetto;
3) svolgimento di incarichi per attività di Assistenza Tecnica, di Audit e di Controllo, nell’ambito del POR FESR 2014 – 2020 della Regione Toscana;
in relazione alla propria posizione
e
in relazione alla posizione dei seguenti soggetti:
A) Nome …………………………. Cognome ……………………………..
Luogo e data di nascita ……………………………………………...; Residenza ………………………………..; ; relazione col dichiarante* ……………………………………………..
B) Nome …………………………. Cognome …………………………….. Luogo e data di nascita ……………………………………………...; Residenza ………………………………..; relazione col dichiarante* ……………………………………………..
...

MI IMPEGNO

a comunicare alla Regione Toscana qualsiasi variazione intervenuta nel periodo di operatività della Commissione/Nucleo Tecnico di valutazione in ordine alle situazioni relative all'assenza di conflitto di interessi sopra dichiarate,

Data …/.../...
Firma
                ………………………………………………...

* Indicare se parente o affine (fino al secondo grado), coniuge o convivente



