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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI

Il sottoscritto, (indicare nome e cognome), in qualitd di
istruttore/responsabile di sottomisura (barrare l'opzione che non interessa), delle domande di
sostegno pervenute a valere sul bando relativo alla Misura 4 — Operazione 4.1.1 — approccio
ordinario e giovani di cui alla ex DGR 866/2017 e ss.mm.ii., preso atto dell'elenco delle sopracitate
delle domande di sostegno assegnate dal RdP (barrare I'opzione che non interessa)

DICHIARA

O Di non versare in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dalla nota
AGEA.DSRU.2011.105 con nessuno dei richiedenti che hanno presentato domanda di
partecipazione al bando

oppure

O Di versare nella seguente condizione di incompatibilita
(indicare la condizione di incompatibilita?) con il richiedente
(indicare la ragione sociale della ditta)

Luogo e data

Firma

2 1) titolarita/rappresentanza legale di una o piu delle ditte incluse nell'elenco delle domande pervenute;
2} compartecipazioni finanziarie e/o patrimoniali in una o pid delle ditte incluse nell'elenco delle domande pervenute;
3) prestazioni di attivita professionali per conto diuna o pit delle ditte incluse nell’elenco delle domande pervenute;

4) adesione ad associazioni ed organizzazioni {ad esclusione di partiti politici o di sindacatl), anche a carattere non riservato, | cui
interessi stano coinvolti dallo svolgimento dell'attivita connessa all'istruttoria delle domande di aiuto pervenute a valere sul bando
di cui alia DGR 1285/2012;

5) partecipazione all’'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di parenti entro il quarto
grado, o di conviventi.
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