Allegato n. 6 - DICHIARAZIONE CONFLITTO INTERESSI

Azienda Sanitaria Locale Roma 2

Oggetto: dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000 n.445 di insussistenza
conflitto di interesse ex art. 42, comma 2, del Codice dei contratti pubblici. Procedura aperta
telematica per 1’affidamento ad agenzia di lavoro interinale, del servizio di somministrazione di
personale amministrativo varie categorie necessaria alle esigenze dell’A.s.l. Roma 2.

Il sottoscritto

nato a (prov. )il
residente in (prov. )
Via n.

in qualita di o legale rappresentante 0O procuratore ad negotia

della societa

con sede legale in (prov. )
via n.

Telefono

Pec

e-mail ufficio gare

iscritta al registro delle imprese di

numero iscrizione

codice fiscale

Partita IVA

consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali richiamate dall’art. 76 del testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di
cui DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e applicate in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, ai sensi dell’art. 47 del citato DPR

DICHIARA

e che non sussistono le situazioni di conflitto previste dagli artt. 42, comma 2, del Codice dei
contratti pubblici e dall’art. 7 del DPR 16 aprile 2013 n.62 e che, pertanto, il personale dipendente della
societa , meglio descritto dal citato art. 42, comma
2, non ha direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale
nella procedura di appalto indicata in oggetto;

Modello verifica conflitto di interesse
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e inoltre

e che il personale dipendente della societa di seguito enucleato,
riconducibile alla categoria del personale descritto dall’art. 42, comma 2, del Codice dei contratti
pubblici, si ¢ astenuto dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita concernenti la gara
d’appalto in oggetto per la quale la societa stessa ha formulato istanza di partecipazione per le
motivazioni meglio descritte accanto al nominativo:

1) nome e cognome

motivazione
dell’astensione

2) nome e cognome

motivazione ell’astensione

i
Al

(Timbro e firma leggibile per esteso)

Modello verifica conflitto di interesse



