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DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITÀ

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ……………………………… nato/a a ………………… il gg/mm/aaaa, in qualità di rappresentante di ……………… nell’ambito del progetto “…………………………………”, proposto per il finanziamento alla Sede di Amman dell’Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo (d’ora in poi “Sede AICS”).

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

Che il/la ............... incaricato a svolgere le funzioni di ………………………….. per un periodo di gg/mm …….. cosi come indicato nel documento di progetto e nel relativo piano finanziario, sarà impegnato:

· a prestare servizio esclusivamente per le attività inerenti al sopra citato intervento. Al riguardo si dichiara che il/la ……. per il periodo sopra indicato, non assumerà impegni di carattere professionale con altre organizzazioni né per altri interventi per la medesima organizzazione;

· a prestare servizio in più progetti nel medesimo ambito territoriale. La quota parte di tale prestazione, relativamente al presente progetto, è del …..%.

La Sede AICS verificherà la compatibilità dei Termini di Riferimento specifici alla consulenza in oggetto rispetto al progetto, riservandosi la facoltà di accettare o meno la candidatura.
                                                                               

                                                                                            Firma
                                                                        
	                                                                               …..…………..………………………………………………
							[nome e cognome, firma leggibile]
Luogo, gg/mm/aaaa 	
			    
Allegati: 
1. Copia del documento di identità del dichiarante;
2. Termini di Riferimento dell’incarico dell’esperto.
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