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DICHIARAZIONE
 SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI PER IL RUP NELLE PROCEDURE APERTE AL MOMENTO DELL’ASSEGNAZIONE DELL’INCARICO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ il ___________________________, residente in ____________________________ via __________________________________, CF________________________________________________________________________, in qualità di RUP_______________________________________________________________________

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
· di non trovarsi nelle situazioni di conflitto di interessi di cui all’art.16 D.Lgs. 36/2023;

· di impegnarsi ad astenersi prontamente dall’adozione di qualunque atto della procedura nel caso in cui emerga un conflitto di interesse;
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento generale sulla protezione dei dati UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatizzati e/o automatizzati, nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa e di prestare il consenso al trattamento dei dati medesimi.
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

____________________  





____________________                                                                                  

Si allega alla presente copia del documento di identità
.

� I dati inseriti nella dichiarazione saranno trattati ai sensi del D. Lgs 196/2003, e dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679 come attuato dal D.Lgs 101/2018: 


le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;


il conferimento dei dati costituisce il presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale;


i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno all’Ente implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della L. n. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria;


i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui agli artt. 12 e seguenti del Reg. (UE) 2016/679 come attuato dal D.Lgs 101/2018.


� La copia del documento non è richiesta se la dichiarazione è firmata digitalmente e nel caso in cui il dipendente ha protocollato direttamente il documento o se la protocollazione è avvenuta in presenza di un altro funzionario che lo ha riconosciuto.





