
ARTI 
Agenzia regionale per la tecnologia, 
il trasferimento tecnologico 
e l'innovazione 

PUGLIA 

DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSl
1 

(da compilare a cura del collaboratore/consulente di ARTI) 

li/La sottoscritto/a .�.S 4 i& �--;-çAL-1/...0 
6-IP, IJ iXl 

, nato/a a (,Pu.é il o1 ·D3- IJ 1-S , in qualità di

"Esperto senior in gestione procedure di controllo delle rendicontazioni e certificazione della spesa",

selezionato nell'ambito del l'Avviso pubblico per la selezione di un contingente di 6 esperti di comprovata

qualificazione professionale cui conferire incarichi per il supporto ad ARTI e agli uffici della Regione Puglia

per lo svolgimento di attività di controllo ex art. 125 Regolamento UE 1303/2023 - Paragrafi 5 e 6

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 45, consapevole delle sanzioni penali
nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste dagli artt. 75 e 76 del citato
DPR n. 445/2000

- di non avere in corso rapporti lavorativi/professionali non compatibili con l'incarico assunto nell'interesse
di ARTI e della Regione Puglia;

- di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi di qualsiasi natura in ragione di rapporti di natura
lavorativa/professionale, personale o finanziaria, che inficino l'imparzialità nello svolgimento dell'incarico
assunto nell'interesse di ARTI e della Regione Puglia;

- di impegnarsi a comunicare prontamente le eventuali situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi,
che dovessero insorgere durante lo svolgimento dell'incarico;

- di non trovarsi in alcuna condizione di inconferibilità o di incompatibilità normativamente previsti.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità in corso di
validità.

(luogo e data)

(firma)

1
1 dati personali forniti sono raccolti e trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 


