
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO D’INTERESSE  

(ai sensi dell’art. 6bis del 7 agosto 1990, n. 241, e Art. 6 e 7 del  DPR n.62/2013). 

 

 

 

PR Marche FSE+ 2021-2027 – Asse Inclusione Sociale:  
- OS 4.h (1) “Tirocini di inclusione sociale” -  

- OS 4.k. “Progetti di potenziamento degli ATS” - 
 

 

Il/la sottoscritto/a   __________________________________nato/a__________________ 

______il____________ residente a _______________________ Via ________________n._  

 

In relazione all’incarico di componente del Gruppo di Valutazione Locale-GVL, di cui alla D.G.R. 

n. 1086/2023, All. D), dell’Ambito Territoriale Sociale – ATS, n. …, in rappresentanza di: 

 

o Enti del Terzo settore (ETS); 

o Organizzazioni sindacali del territorio 

o Distretto Sanitario  

o Centro per l’Impiego 

 

 

DICHIARA  

 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità di natura penale 

che potrebbero derivare in caso di dichiarazione mendace:  

 

o che non versa in situazioni di conflitto di interessi anche potenziale quali, quelle previste dagli 

artt. 6 e 7 del decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n.62, e dall’art. 6bis 

“conflitto di interessi” della L. 241/1990, introdotto dall’art. 1, comma 41, della l. 190/2012; 

 

o che non ha, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse 

personale che può essere percepito come una minaccia alla sua imparzialità e indipendenza 

nel contesto della attività stabilita dal G.V.L. sopra citato; 

 

o (per i soli rappresentanti degli Enti del Terzo Settore), che il suddetto Ente rappresentato non 

risulta fornitore dei servizi connessi agli Obiettivi Specifici 4 h e 4 k, né risulta “soggetto 

ospitante” per lo svolgimento di un Tirocinio d’Inclusione Sociale (TIS). 
 

Dichiara altresì:  

 

- che l’incarico per l’attività resa è a titolo gratuito. 

  

 

SI IMPEGNA 

 

 

A comunicare ogni evento che modifichi la presente dichiarazione. 

 

Allega copia del documento di riconoscimento, in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Trattamento dati personali: 



 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13, Regolamento 

2016/679/UE - GDPR, 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. 

 

 

 Luogo e data ________________ 

 

 

FIRMA 

 

_______________________ 
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