DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs. n. 36/2023, dell’art. 6-bis della Legge n. 241/1990 e del D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a _________________________________ il ________________
residente in _______________________________________________________________
codice fiscale _______________________________
in qualità di beneficiario/a della borsa di studio assegnata nell’ambito del percorso formativo ITS _____________________________________________, finanziato con fondi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 4 – Componente 1 – Investimento 1.5, in attuazione del D.M. n. 96/2023,
DICHIARA
· di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi rispetto all’ente attuatore del percorso o ai componenti della commissione di selezione;
· di non avere relazioni di parentela, affinità, lavoro o collaborazione professionale che possano compromettere l’imparzialità della procedura di assegnazione con amministratori, direttore, membri della commissione della Fondazione;
· di essere consapevole che eventuali situazioni di conflitto di interessi possono determinare la revoca della borsa e/o l’obbligo di restituzione dell’importo percepito;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente attuatore ogni situazione sopravvenuta che possa configurare un conflitto di interessi;
· di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.


Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene res


Luogo e data: _________________________
Firma: _______________________________

