Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia
ATS Insubria

ALLEGATO E

DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto C.F.

nat a il

residente a

in via

estremi documento di identita in corso di validita:
o Carta d'identita
o Patente

avente numero

rilasciato il da

scadenza

in qualita di
( ) titolare della impresa individuale
() legale rappresentante

e come tale in rappresentanza dell'impresa (indicare ragione sociale dell'impresa)

con sede legale in CAP
via

telefono fax

sede operativa in CAP
via

telefono fax

indirizzo posta pec e-mail

codice fiscale partita IVA

in riferimento alla partecipazione alla procedura di gara avente ad oggetto la fornitura delle
STRUMENTAZIONI INFORMATICHE, cosi come meglio individuate nell’art. 1 del
Documento Unico di Procedura (DUP), per l'allestimento di n. 3 aule di formazione,
occorrenti all’ATS dell’Insubria;

informato dall’Amministrazione che la fornitura di cui sopra sara finanziata con risorse del PNRR “PIANO
NAZIONALE DI RESISTENZA E RESILIENZA (PNRR), MISSIONE 6 - COMPONENTE 2 SUB

INBVESTIMENTO 2.2.B — Sviluppo delle competenze tecniche, professionali, digitali e manageriali del
personale del Sistema Sanitario — corso di formazione in infezioni ospedaliere”
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DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
responsabilita di ordine amministrativo, civile e penale previste per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R.
n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia:

1.

6.

() di non avere rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della Legge n. 76 del 2016, situazioni di
convivenza, relazioni di parentela o affinita entro il Il grado, con i dirigenti e i dipendenti dellATS dell
Insubria coinvolti nella procedura di gara indicata in epigrafe;

ovvero, alternativamente

() di avere le seguenti relazioni di coniugio, unioni civili ai sensi della Legge n. 76 del 2016,
situazioni di convivenza, relazioni di parentela o affinita entro il Il grado con i dirigenti e i dipendenti
dellATS delllnsubria  coinvolti nella procedura di gara indicata in epigrafe:

( ) dinon avere avuto nel corso del precedente triennio e di non avere ancora in corso, né in prima
persona né per il tramite del coniuge o convivente, di propri parenti o affini entro il [l grado, rapporti
finanziari con i dirigenti o dipendenti del del’ATS dell'Insubria coinvolti nella procedura di gara
indicata in epigrafe e con i quali il sottoscritto potra venire in contatto in occasione delle attivita
connesse alla procedura medesima;

ovvero, alternativamente

() diavere avuto nel corso del precedente triennio e/o di avere ancora in corso, in prima persona o
per il tramite del coniuge o convivente, di propri parenti o affini entro il Il grado, i seguenti rapporti
finanziari con i dirigenti o dipendenti dell’ATS dell'lnsubria coinvolti nella procedura di gara indicata
in epigrafe e con i quali il sottoscritto potra venire in contatto in occasione delle attivita connesse alla
procedura medesima:

() che non esistono rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della Legge n. 76 del 2016, situazioni
di convivenza, relazioni di parentela, affinita entro il Il grado, rapporti finanziari a vario titolo tra gli
amministratori, i soci e i dipendenti dell'impresa di cui il sottoscritto € titolare effettivo, e i dirigenti e
i dipendenti del dell’ATS dell’'Insubria coinvolti nella procedura di gara indicata in epigrafe;

ovvero, alternativamente

() che esistono i seguenti rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della Legge n. 76 del 2016,
situazioni di convivenza, relazioni di parentela, affinita entro il Il grado, rapporti finanziari a vario titolo
tra gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa/Ente di cui il sottoscritto € titolare effettivo e i
dirigenti e i dipendenti del del’ATS dell’'Insubria coinvolti nella procedura di gara indicata in epigrafe:

di impegnarsi a mantenere la riservatezza in relazione a tutti i dati e le informazioni di cui verra in
possesso in ragione delle attivita svolte, a non divulgarli per nessun motivo e a non farne un uso
illecito;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Stazione Appaltante eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva
opportunamente aggiornata.

di prestare il proprio consenso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Igs. 196/2003, come
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modificato dal D. Igs 101/2018, affinché i propri dati possano essere trattati, anche con strumenti
informatici, nellambito del procedimento e delle attivitd connesse all’attuazione del progetto in
relazione al quale viene resa la presente dichiarazione.

N.B.: Il documento dovra essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante dell’impresa (o
persona munita di comprovati poteri di firma, la cui procura dovra essere prodotta nella documentazione
amministrativa).

Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazione non veritiera.

Si richiamano le sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. per ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci.
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