
 
             

 

DICHIARAZIONE1 SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI 
INTERESSI DEL TITOLARE EFFETTIVO  

 

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa n. 445/2000 

 

 
 
ANDREA TRABATTONI nato a TERNI, prov. (TR), il 07.09.1970, Cod. fiscale TRB NDR 70P07N L117E, 

residente a TERNI prov. (TR) in via GORIZIA 14, CAP 05100, in qualità di LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO 

Sede legale: via LUNGONERA SAVOIA 126, CAP 05100 Comune TERNI prov. (TR), Cod. fiscale TRB NDR 

70P07 L117E 

 in qualità di Titolare Effettivo (ex art. 22, par. 2, lett. d del Reg. (UE) 241/2021)  con sede legale in via 

LUNGONERA SAVOIA 126, CAP 05100 Comune TERNI prov. (TR), Cod. fiscale TRB NDR 

70P07 L117E consapevole delle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di 

atti falsi, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, per quanto gli è dato sapere alla data della presente 

dichiarazione  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

X che non sussistono 

 

 che sussistono (cfr. Tabella 1) 

 

situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse2 tra il sottoscritto/a e i soggetti3 dell’Amministrazione  

 

(o altro Ente eventualmente delegato ad effettuare la procedura di selezione PNRR) indicati nell’Avviso/nel 

Bando PNRR4 M6C2 I1.2 - Verso un ospedale sicuro e sostenibile 

M6C2-10 – Completamento degli interventi antisismici nelle strutture ospedaliere 

Finanziato dall’Unione Europea NextGenerationEU Fondi P.N.R.R. M6C2 I1.2 

 
1 I dati inseriti nella presente dichiarazione saranno trattati ai sensi del D. Lgs 196/2003, e dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679 
come attuato dal D.Lgs 101/2018:  

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce il presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale; 
c) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno all’Ente implicato 

nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della L. n. 241/1990, gli 
organi dell’autorità giudiziaria; 

d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui agli artt. 12 e seguenti del Reg. (UE) 2016/679 come attuato dal D.Lgs 
101/2018. 

2 Secondo la Comunicazione della Commissione Europea “Orientamenti sulla prevenzione e sulla gestione dei conflitti d’interessi a norma del 
regolamento finanziario” può esistere un conflitto d’interessi quando l’esercizio imparziale e obiettivo delle funzioni di un pubblico 
funzionario è compromesso da motivi familiari, affettivi, da affinità politica, da interesse economico o da qualsiasi altro interesse 
personale diretto o indiretto. 

3 Quali, ad esempio, il Responsabile del procedimento ex art. 5 L. 241/1990 (e ss.mm.ii.). 
4 Indicare i riferimenti dell’Avviso/del Bando in relazione al quale viene resa la dichiarazione. 
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Affidamento diretto 

ex art. 50, comma 1, lettera b) del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36  

Collaudo statico riferito ai “Lavori di adeguamento sismico – Palazzina 

NEUROFISIOPATOLOGIA. EDIFICIO C” – Affidamento incarico “INGEGNERE 

INDIPENDENTE” NELL’AMBITO DEGLI ADEMPIMENTI PREVISTI PER 

L’ATTESTAZIONE DEL TARGET PNRR M6C2-10 

CUP I49J22000940006 CIG BA5D677A03 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente, entro la data di chiusura della 

procedura selettiva, l’eventuale variazione del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, 

una nuova dichiarazione sostitutiva. 

 
 

 

 

      Data e luogo                                                                                                           Firma 

    TERNI 02.03.2026                                                                                                     ______________________ 

 

Si allega alla presente copia del documento di identità5. 

 

 

 
5 Applicabile nel caso in cui la dichiarazione non sia sottoscritta digitalmente. 
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