DICHIARAZIONE PER LA VERIFICA DELLA 

SUSSISTENZA O INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE O DOVERE 

REALE O POTENZIALE

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………..C.F. …………………………………………………………………..

Nato/a a ………………………………………...(PROV) il …………… residente a  ………………………………………………………...in via ………….. n. ……………… 

In qualità di Presidente e Legale Rappresentante dell’Ente ……………………………………………………………………………………

· in qualità di Presidente e Legale Rappresentante, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

· secondo quanto disposto dall’art. 27 del D.Lgs. n° 117 del 03/07/2017 che attua la delega per la riforma del terzo settore contenuta nella legge n. 106 del 6 giugno 2016

· avendo cura di osservare la massima prudenza nell’accostamento, anche involontario, del proprio contributo proveniente da esperienze e conoscenze personali e professionali, a funzioni inerenti al proprio ruolo 

· avendo aderito alla COMPLIANCE della Fondazione Realizza il Cambiamento dove si richiama al dovere di comunicare ogni situazione potenzialmente idonea a generare un conflitto di interessi o comunque a pregiudicare la capacità di assumere decisioni nel migliore interesse della Fondazione Realizza il Cambiamento, ActionAid International Italia E.T.S. e del Soggetto Partner/Responsabile
· al fine di informare la Fondazione Realizza il Cambiamento, ActionAid International Italia E.T.S. e il Soggetto Partner/Responsabile consentire la mappatura di eventuali conflitti di interesse o doveri reali o potenziali 

· in riferimento a Fondazione Realizza il Cambiamento, ActionAid International Italia E.T.S. e Soggetto Partner/Responsabile e anche a realtà collegate ( es: network e alleanze) e/o federate, anche se giuridicamente autonome, quali associazioni territoriali e/o enti non profit cui ActionAid International Italia E.T.S. è socia e/o eroga contributi e/o grants e/o fondi di dotazione e/o capitale sociale e/o prestiti infruttiferi 

D I C H I A R A

Evidenziare l’opzione corretta
1. Di non avere - Di avere rapporti di natura economica e commerciale con il Soggetto Partner/Responsabile, Fondazione Realizza il Cambiamento e ActionAid International Italia E.T.S. (es: consulenza, fornitura etc…) direttamente o indirettamente (io direttamente o, per esempio, mia moglie o mio figlio) 

         QUALI………………………………………..

2. Di non avere - Di avere relazioni parentali con persone all’interno del Soggetto Partner/Responsabile, Fondazione Realizza il Cambiamento e ActionAid International Italia E.T.S. o con persone che operano all’interno di altre organizzazioni/associazioni della società civile 

         QUALI……………………….

3. Di non avere -  Di avere  ruoli di governance o di direzione all’interno di altre organizzazioni/associazioni della società civile nonché titolare di soggetti economici a cui vengono affidate le commesse

       QUALE ORGANIZZAZIONE E QUALE RUOLO……………………………………………………………………

4. Di non avere - Di avere  attualmente ruoli operativi/gestionali/decisionali all’interno di partiti/movimenti politici, organi istituzionali o nella Pubblica Amministrazione

       QUALE E QUALE RUOLO……………………………………………………………………

5. Dichiaro inoltre di svolgere la seguente professione…………………………………………………………………………………………………..

Mi impegno a segnalare tempestivamente cambiamenti del quadro sopra descritto.

Luogo, lì _____________________       In fede 
