

Modulo estraneità Commissioni di gara

Spett.le
Inapp
Istituto nazionale per l’analisi delle politiche pubbliche
Corso d’Italia, 33
00198 Roma
Oggetto: 
dichiarazione assenza conflitto di interesse ed estraneità 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ , in qualità di Presidente/Componente della Commissione Giudicatrice (nominata con Determina del Direttore Generale n. ____del __/__/____) per la valutazione delle offerte pervenute nell’ambito della procedura __________________________________________________________ concernente - Codice Identificativo Gara (C.I.G.): _____________________- Codice Unico di Progetto (C.U.P.) __________________, autorizzata con Determina a contrattare del Direttore Generale n.  ________ del __/__/_____ , consapevole delle sanzioni penali previste della normativa vigente e, in particolare, dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere,
DICHIARA

· di essere indipendente ed estraneo/a dai seguenti operatori economici, che hanno presentato offerta nell’ambito di detta procedura:

1. ______________


P.IVA ___________;

2. ______________


P.IVA ___________;
3. …
· di non avere alcun coinvolgimento nelle offerte delle quali trattasi;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse, anche solo potenziale, relativamente alla procedura in esame, nel rispetto di quanto disposto dall’art. 6-bis della Legge n. 241/1990 e s.m.i. 

Il/La sottoscritto/a si impegna, nel proseguo delle attività di valutazione in argomento, ad informare tempestivamente l’INAPP se dovessero verificarsi situazioni contrastanti con quanto dichiarato.

Nell’espletamento dell’attività della Commissione Giudicatrice si impegna altresì ad osservare l’obbligo della riservatezza e il segreto d’ufficio su ciò di cui verrà a conoscenza nell’adempimento dell’incarico e si impegna ad adottare tutte le cautele necessarie a tutelare la riservatezza di tali informazioni e/o documentazione.

Roma, --/--/-----



     


           In fede








____________________________
[ ] In caso di firma autografa di persona non dipendente INAPP, allegare copia di un documento di identità in corso di validità.
