MODELLO B		Dichiarazione possesso dei requisiti
[bookmark: _GoBack]
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO – controllore individuale (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
in merito al requisito di indipendenza del controllore cui sono affidate le attività di verifica                                                                    di cui all’art.74, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2021/1060 e art. 46 del Reg. (UE) 2021/1059 



Il/La sottoscritto/a   ……………………………   nato/a   a   …………………………   (…), il   …………………….,   residente   in
……………………….. (…), via	, in qualità di soggetto incaricato allo svolgimento delle attività di verifica di cui all’art.74, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2021/1060 e art. 46 del Reg. (UE) 2021/1059, relativamente all’operazione (acronimo)______________________, o parte di essa, individuata con codice……………. nell’ambito del Programma ………………….. dell’Obiettivo Cooperazione Territoriale Europea, cofinanziato dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR) (e/o NDICI o IPA III), il cui Beneficiario è individuato in (nome del Beneficiario)............................................., consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,


DICHIARA

sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuna delle seguenti situazioni:
a) partecipazione diretta o dei suoi familiari, attuale ovvero riferita al triennio precedente, agli organi di amministrazione, di controllo e di direzione generale: 1) del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o della sua controllante; 2) delle società che detengono, direttamente o indirettamente, nel beneficiario/impresa conferente o nella sua controllante, più del 20% dei diritti di voto;
b) sussistenza, attuale ovvero riferita al triennio precedente, di altre relazioni d’affari, o di impegni a instaurare tali relazioni, con il Beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o con la sua società controllante, ad eccezione di attività di controllo; in particolare, avere svolto a favore del Beneficiario dell’operazione alcuna attività di esecuzione di opere o di fornitura di beni e servizi nel triennio precedente all’affidamento dell’attività di controllo di detta operazione né di essere stato cliente di tale Beneficiario nell’ambito di detto triennio;
c) ricorrenza di ogni altra situazione, diversa da quelle rappresentate alle lettere a) e b), idonea a compromettere o comunque a condizionare l’indipendenza del controllore;
d) assunzione contemporanea dell’incarico di controllo del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico e della sua controllante;
e) essere un familiare del Beneficiario1 che conferisce l’incarico; in particolare, avere un rapporto di parentela fino al sesto grado, un rapporto di affinità fino al quarto grado o un rapporto di coniugio con il Beneficiario2;
f) avere relazioni d’affari con il Beneficiario derivanti dall’appartenenza alla medesima struttura professionale organizzata, comunque denominata, nel cui ambito l’attività di controllo sia svolta, a qualsiasi titolo, ivi compresa la collaborazione autonoma e il lavoro dipendente, ovvero ad altra realtà avente natura economica idonea a instaurare interessenza o comunque condivisione di interessi;
g) cause di esclusione o di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ed esenzione dalle cause di esclusione di cui agli articoli 94-98 del D.Lgs. n. 36/2023;
h)  cause di incompatibilità̀ con l’incarico oggetto dell’Avviso pubblico per l’iscrizione al Roster nazionale da parte dei controllori di primo livello, ivi incluse condizioni di conflitto di interesse.
· di non svolgere attività di controllo nell’ambito dei programmi Interreg per conto di società di revisione, a qualsiasi titolo;
· di impegnarsi a non intrattenere con il Beneficiario dell’operazione alcun rapporto negoziale (ad eccezione di quelli di controllo), a titolo oneroso o anche a titolo gratuito, nel triennio successivo allo svolgimento delle attività di controllo dell’operazione. 


Luogo ……….. Data …………….


In fede
…………………………


Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità;



1 inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.
2 inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.
