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ALLEGATO 2


DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000
(da rendere firmata digitalmente)



	Spett.le 	SAP – Provincia di Como
			via Borgo Vico, 148
			22100 COMO



OGGETTO:  PROVINCIA DI COMO. PROCEDURA NEGOZIATA RELATIVA A MISURE PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO DI ALLUVIONE E DEL RISCHIO IDROGEOLOGICO LUNGO LA VIABILITÀ DI COMPETENZA DELLA PROVINCIA DI COMO - INTERVENTO 4 (CODICE INTERVENTO R.L. 60) - S.P. N.14. CUP G37H22000580001- (RASDA 24905) FINANZIATO DALL'UNIONE EUROPEA - NEXT GENERATION EU (PNRR) – MISSIONE 2 - COMPONENTE 4 - INVESTIMENTO 2.1B



Il sottoscritto _______________________________________________ nato il ______________ 
a ____________________________ e residente a ______________________________________
in via ____________________________________________________________________________
in qualità di 
· titolare di impresa individuale 
· titolare effettivo
· legale rappresentante
· dipendente 

dell’operatore economico __________________________________________________________ 
con sede legale in_________________________________________________________________
p.i. ______________________________ n. tel. _________________________________________

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali ed amministrative connesse a chiunque rilasci dichiarazioni false e/o mendaci secondo quanto disposto dall’art 76 D.P.R. 445 citato

     l’assenza di conflitti di interessi a proprio carico nell’ambito della procedura d’appalto in oggetto.

Dichiara inoltre di essere stato/a edotto/a dei contenuti del Codice di comportamento per i dipendenti pubblici ai sensi dell’art. 2 comma 3 del DPR 16.04.2013 n. 62, nonché del Codice di comportamento approvato ed in uso presso la Provincia di Como, disponibile al seguente link:
https://www.provincia.como.it/documents/118973/400427/Reg092_Codice+di+comportamento_rev_1.1+-+11.03.2021.pdf/aa55f401-9b83-159b-e9ce-8e98989d1d7d?t=1616085540348

La presente dichiarazione deve essere rilasciata dal titolare effettivo dell’operatore economico partecipante e dal legale rappresentante.

Nel caso siano presenti più di un titolare effettivo, la dichiarazione deve essere rilasciata e firmata separatamente da ciascun soggetto.

Il legale rappresentante, oltre che per sé stesso, può rilasciare la dichiarazione anche per conto del titolare effettivo in relazione a fatti di cui abbia diretta conoscenza, secondo la vigente normativa.

Luogo e data ____________________
								
FIRMA
_______________________________________

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE
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