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Allegato n.4_b 
Dichiarazione conflitto interessi CdA/beneficiari

GAL________________________________________________________________________

OGGETTO: Dichiarazione relativa a situazioni di potenziale conflitto di interesse dei componenti il Consiglio d’Amministrazione con i titolari dei progetti presentati a valere sull’Azione_________ Sottomisura________ 

Il sottoscritto _____________________________________ componente del Consiglio d’Amministrazione  del GAL___________________________________, in conformità a quanto previsto dall’art. _____del Regolamento Interno del GAL____________, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i, in caso di dichiarazione mendace
DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m. 
 FORMCHECKBOX 
 di non essere a conoscenza di situazioni che lo possano porre in conflitto di interesse con i beneficiari stessi;
 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza di situazioni che lo possano porre in conflitto di interesse con i beneficiari stessi (di seguito descrivere il potenziale conflitto di interesse);
 FORMCHECKBOX 
 di segnalare in caso di insorgenza di situazioni che lo possano porre in conflitto di interesse, la situazione di incompatibilità e di conflitto di interessi.
Data e luogo
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