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DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
per tutti i soggetti coinvolti nelle fasi di controllo di I livello in loco


Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di conflitto di interesse o sopravvenuto conflitto di interesse e di   minacce all’indipendenza dell’auditor relativamente alle operazioni da controllare, ai sensi della Legge n.190/2012 e del D.Lgs. n.39/2010 (dichiarazione sostitutiva di notorietà art.47 del D.P.R. n.445/2000) 


Il/La sottoscritto/a ………………, nato/a a …… il ……, residente a …… (…) in ……………………….., n. ….  a seguito dell’assegnazione dell’incarico di svolgere il controllo di I livello in loco in data ……. presso il Beneficiario ……., sito in …………

DICHIARA

l’insussistenza del conflitto di interesse, ai sensi della legge n.190/2012 (art.1, comma 41)



Trattamento dati personali:
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n.196/2003, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene presa

 
[bookmark: _GoBack]Luogo, data 

Il controllore
……………….
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