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FT%E?A%NS Cofinanziato A
. dall’Unione europea .

DICHIARAZIONE DI INDIPENDENZA

Il sottoscritto/a , nato/a a ( ), il

in relazione al conferimento dell’'incarico di ,

avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste
dallart. 76 della normativa suindicata per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle
conseguenze di cui all’art. 75, comma |, del medesimo D.P.R., sotto la propria responsabilita,
DICHIARA:
I. diessere in possesso degli specifici requisiti previsti per 'incarico;

2. che sussistono i requisiti di indipendenza ed obiettivita di cui all’art. 10 del D. Lgs. n.39 del 2010 e
ss.mm.ii, in particolare

DICHIARA di:

non essere coinvolto nella preparazione dei rendiconti finanziari;

o @

non trarre benefici diretti dall'accettazione del certificato;

o

non avere un rapporto stretto con una persona che rappresenta il Beneficiario;
d. non essere un dirigente, un fiduciario o un partner del Beneficiario;

e. non trovarsi in un'altra situazione che compromette la sua indipendenza o la sua capacita di
predisporre la certificazione in modo indipendente;

f. di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita, sia di diritto che di fatto, nonché in situazioni
di conflitto, anche potenziale, d’interessi che pregiudichino I'esercizio imparziale delle funzioni
attribuite.

DICHIARA, inoltre:

3. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al’Art. |3 del D.Igs. 30 giugno 2003 n. 196 e del
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (GDPR) e successive disposizioni
attuative, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

4. di impegnarsi a dare tempestiva comunicazione in caso intervengano eventi che rendano mendaci le
dichiarazioni rese.

Al fine di consentire i controlli sulle dichiarazioni rese, comunica il proprio codice fiscale e l'indirizzo di
residenza:

Data, Firma del dichiarante

SI ALLEGA:
| - Copia del documento di riconoscimento in corso di validita



