
1 

 

Allegato 2 
 

Dichiarazione assenza conflitto di interessi 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Alla Area 5 Sociale 

del Comune di Corleone  
Capofila Distretto Socio-Sanitario n. 40  

Ufficio di Piano   
 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a______________________________ (____) 

il ___I___I___I___I___I___I___I___I             C.F. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

nella qualità di ______________________ (presidente, direttore, amministratore, legale rappresentante altro), rappresentante 

dell’Ente ________________________________________________________________ presente/operante nell’ambito 

nel Distretto Socio Sanitario n.40, dimensione: comunale  provinciale regionale  nazionale) 

con sede a _________________________________________ Via ___________________________________ n. ___ 

tel. __________________ cell. _________________________  

e-mail __________________________________________________________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________________________________________ 

• in relazione alla manifestazione di interesse per l’adesione alla “rete territoriale per la 
protezione e l’inclusione sociale Distretto socio-sanitario D.40”; 

• visto dell’art. 24 punto 7 del “Disciplinare sull’organizzazione e il funzionamento del distretto 
Socio-sanitario D. 40”1; 

DICHIARA 

• di non trovarsi in condizioni di conflitto di interessi anche potenziali, 

• di non essere socio o ricoprite cariche ricoprire cariche rappresentative o essere titolare di 
deleghe con poteri di rappresentanza in Enti del Terzo Settore e/o, comunque, di enti no profit 
che, anche potenzialmente, possano concorrere nelle procedure di affidamento dei servizi 
oggetto di programmazione nel Distretto.  

 
La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e nella piena 
consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nel caso di dichiarazioni mendaci. 
Unitamente alla presente, si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di 
riconoscimento in corso di validità (a pena di esclusione). 
 
………………. lì ………………………….. 

Il Dichiarante 

______________________________ 

 
1 …. Art. 24 Disciplinare sull’organizzazione e il funzionamento del distretto Socio-sanitario D. 40 punti:   
6 Nell’individuazione dei soggetti espressione del Terzo Settore, al fine di evitare conflitti di interesse, la selezione 

riguarda esclusivamente soggetti di secondo o terzo livello (Associazioni di associazioni) che presentano 
manifestazione di interesse in risposta ad un avviso pubblico.  
7.Al fine di evitare conflitti di interesse anche potenziali, nessuno dei soggetti indicati come rappresentanti degli enti 
che compongono la Rete può essere socio o ricoprire cariche rappresentative o essere titolare di deleghe con poteri 
di rappresentanza in Enti del Terzo Settore e/o, comunque, di enti no profit che, anche potenzialmente, possano 
concorrere nelle procedure di affidamento dei servizi oggetto di programmazione nel Distretto.  

 
 


