DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
Artt. 42 comma 2 D Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 - Codice dei Contratti Pubblici

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________
nato a ___________________________________________________________________________________________
il _________________________________ Codice Fiscale ________________________________________________
in qualita di □ titolare, □ legale rappresentante, □ procuratore, □ altro
(specificare) ____________________________________________________________________________________
dell'Impresa ____________________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________ Prov. _____________ CAP _________
Via/Piazza ______________________________________________________ ________________ N. ____________
e sede amministrativa in ____________________________________________ Prov. ____________CAP ____________
Via/Piazza _____________________________________________________________________ N. _______________
Partita IVA ___________________________________ C. F. _______________________________________________
Codice di attività conforme ai valori dell'anagrafe tributaria: Codice Catasto ______________________________________
Comune Italiano della sede legale ______________________________
Codice Ditta INPS ________________________________________ Sede di __________________________________
Codice Ditta INAIL _________________________________________ Sede di ________________________________
N. dipendenti occupati nell’azienda ______________________________
C.C.N.L. Applicato - L'Impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro, stipulato dalle
organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, del seguente settore:
_______________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni non veritiere,
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

- di non avere direttamente o indirettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che possa
essere percepito come una minaccia alla sua imparzialità e indipendenza nel contesto della procedura di appalto del servizio bibliotecario ed informa giovani;
-
Luogo e data
______________________
Timbro della Società
e firma Legale Rappresentante
___________________________
(firma digitale nel caso di spedizione tramite PEC)
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