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Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a………………………………………………………. 

il ………………………… e residente in ………………………………………………………………. 

Via………………………………………………………………………………………...…………………………. N……. 

Codice Fiscale ………………………………………….…………………………………………………………………, 

In qualità di  ……………………………………………………………………………………………………………….. , 

 
DICHIARA 

 
Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali, per proprio conto l’insussistenza di 
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il GAL Distretto Rurale Barbagia – Mandrolisai 
– Gennargentu (BMG) e il personale amministrativo interno alla sua struttura e/o i componenti del 
Consiglio di amministrazione. 
 
In fede. 
 
        
Luogo e data ………………….. 

Firma…………………………………………………… 
 
Si allega: fotocopia documento di identità 


