
Allegato 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

 

La sottoscritta TRADORI PAOLA S.M. nata a SAN GAVINO MONREALE (SU) il 28/03/1974.e residente a VILLACIDRO in via 

DON LUIGI STURZO, n. 137  

tel. -, e-mail: -, incaricata con determinazione n. 4 del 05/02/24, come responsabile autorizzazione/revoca al pagamento 

per le domande presentate a valere sul bando pubblico 19.2.7.5.2.1.1 “Realizzazione della rete dei sentieri e delle 

comunità – Azione chiave del PDA 2.1 Comunità in rete Codice Univoco: 40381 - PSR Sardegna 2014/2020 Sottomisura 

19.4, pubblicato in data 30/01/2020 sul BURAS n. 5 - Parte III del 30-01-2020, da parte dei seguenti beneficiari: 

1 Comune di Arbus 

2 Comune di Gonnosfanadiga 

3 Comune di Guspini 

4 Comune di Villacidro 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

       X    L’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse. 

 La seguente situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Trattamento dati personali: 

La sottoscritta TRADORI PAOLA S. M.  dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, circa il 

trattamento dei dati personali raccolti ed in particolare che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

Si allega: documento di identità 

Luogo e data 

Guspini, 05/02/2024                                                                                                                           La dichiarante 

                                                                                                                                                                         F.to 

 

 

 

 

 

 


