DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni)
Il sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [Luogo di nascita] il [Data di nascita], residente in [Indirizzo completo], codice fiscale [Codice Fiscale], consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

1. Incarichi in corso:
Di essere attualmente in carico con i seguenti soggetti pubblici o privati, anche a titolo non oneroso, e di svolgere le seguenti attività professionali per i medesimi soggetti:
[Indicare gli incarichi in corso, specificando nome del soggetto e tipo di attività].
2. Conflitto di interessi:
Di non trovarmi (ovvero di trovarmi) in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione alle attività da realizzare per conto della Fondazione e nelle materie di competenza della suddetta Committenza, garantendo, in caso contrario, l’astensione dalle stesse.
(Es: "Dichiaro di non trovarmi in alcuna situazione di conflitto di interessi in relazione all’attività da svolgere per la Fondazione").
3. Comunicazione di variazioni:
Di impegnarmi a comunicare tempestivamente alla Fondazione ogni variazione delle suddette dichiarazioni, sia riguardo agli incarichi in corso che a eventuali situazioni di conflitto di interessi.





Luogo_______________Data_________________Firma_____________________
