
Dichiarazione assenza di conflitto di interessi

DA RENDERSI A CURA DI CIASCUN TITOLARE EFFETTIVO E
RAPPRESENTANTE LEGALE

PROCEDURA APERTA, EX ART. 71 DEL D.LGS. N. 36/2023, PER L’APPALTO DELLA POLIZZA 
DI ASSICURAZIONE ALL RISKS DANNI AL PATRIMONIO PER IL PERIODO DAL 31.12.2026 AL 
31.12.2029. 

Il sottoscritto....................................................... nato il...................a..................................................
…..................................residente in............................................ CF....................................................

 in qualità di (spuntare l’ipotesi che interessa):

 ( ) legale rappresentante e titolare effettivo, oppure
 ( ) legale rappresentante, oppure
 ( ) titolare effettivo

 dell’impresa …....................................con sede in.....................indirizzo.............................................

ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  D.P.R.  n.  445/2020,  consapevole delle  sanzioni  penali  previste  dal 
medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate

 DICHIARA

- l’assenza di situazioni di conflitto d’interesse con riferimento alla gara in oggetto.
In particolare dichiara di non avere con il personale della Stazione Appaltante, o soggetti anche 
esterni che abbiano partecipato alla redazione dei documenti di gara, alcuna situazione di conflitto  
di interesse;

-  di  impegnarsi  a  comunicare  qualsiasi  conflitto  di  interesse  che  possa  insorgere  durante  la  
procedura di gara o nella fase esecutiva del contratto.

 Data.................................                                              FIRMA …..................................................

Se il documento non è sottoscritto digitalmente, allegare copia del documento di identità in corso 
di validità del sottoscrittore.


