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   provincia    il  

  provincia    Via  

  Qualifica  

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a a  

Residente a        

Struttura di appartenenza  

Altro  

In relazione all’incarico di:  

RUP  

DEC  

PROGETTISTA  

DIRETTORE LAVORI  

COORDINATORE DELLA SICUREZZA  

INCARICATO DELLA VERIFICA DI CONFORMITA’ 

COLLAUDATORE  

ALTRO  

  e per il quale non è stata rilasciata  già ricevuto con nota protocollo n.                in data       
dichiarazione sull'assenza di situazioni di conflitto di interesse per la procedura:  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché 

delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dall’art. 6 del 

d.P.R. 62/2013, dall’art. 6-bis della L. 241/90, dall’art. 42 del d.lgs. 50/2016, dal Codice Etico dell’INFN e dell’art. 7 del Codice di comportamento in 

materia di anticorruzione del personale dell’INFN 

DICHIARA 

di non trovarsi in condizioni di conflitto di interessi, anche potenziale, relativamente alla procedura di cui sopra; 

ovvero 

di trovarsi nella seguente condizione di conflitto di interessi, anche potenziale, relativamente alla procedura di cui sopra  

(descrizione della situazione di incompatibilità e/o di conflitto di interessi) 

ü di impegnarsi ad attenersi ai principi di cui al Codice di condotta e a segnalare eventuali situazioni di conflitto di interesse che dovessero 

appalesarsi nel corso dello svolgimento dei compiti affidati; 

ü di impegnarsi a mantenere riservate le informazioni di cui entrerà in possesso in relazione all’incarico svolto;

ü di impegnarsi a comunicare, con analoga dichiarazione, nuove situazioni di potenziale conflitto d‘interesse. 

Luogo e data  Firma 

Allegare documento d’identità in corso di validità del dichiarante in caso di dichiarazioni sostitutive di atto notorio rilasciate ai sensi dall’art. 47 del D.P.R. 445/2000. 

Trattamento dati personali 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, 

che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 
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