SU CARTA INTESTATA DEL FORNITORE
OGGETTO:
 “TITOLO APPALTO”
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI
Cognome nome
 ________________________________________________________________________________

nato a _________________________________________ il _______________________________

codice fiscale _____________________________________________________________________

residente in via/piazza ______________________________________________ n. _____________

cap. ________________ Comune _______________________________________ (__________)

carica ricoperta  _________________________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
DICHIARA:

· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con l’Amministrazione Comunale; 

· di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di servizi/forniture di beni nell’interesse dell’Ente; 

· di accettare le condizioni contrattuali previste nella lettera di invito e documentazione di gara; 

· di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e del Codice di Comportamento del Comune di Induno Olona e delle norme negli stessi contenute. 

Il sottoscritto, preso atto che, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e corrispondenti al vero. Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità.

FIRMA
firma digitale del Legale Rappresentante

