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FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI D’INTERESSE
P.O.R. Marche F.S.E. 2014–2020  
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________
(cognome) (nome)
nato/a a ____________________________________________________(______) il ___________________
(luogo) (prov.)
residente a _____________________________________(_____) in Via ______________________ n. _____
(luogo) (prov.) (indirizzo)
domiciliato/a  ___________________________________(_____) in Via ______________________ n. _____
(luogo) (prov.) (indirizzo)
con riferimento alla Commissione di Valutazione _________________________________________________
(indicare gli estremi)
DICHIARA
(ai sensi dell’Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi)

 di non ricoprire cariche dirigenziali in organismi direttamente fruitori di interventi cofinanziati dal FSE e/o di non avere rapporti di lavoro o di consulenza con essi
 di ricoprire cariche dirigenziali in organismi direttamente fruitori di interventi cofinanziati dal FSE e/o di avere rapporti di lavoro o di consulenza con essi, ed in particolare di essere __________________________________ dell’organismo_________________________________________________________ .
 (luogo, data)
         Il dichiarante
_____________________________
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