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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE DA PARTE DI TERZI  

(PERSONE FISICHE) 

FORNITORE (Ragione Sociale): ......... 

FORNITORE (Codice): ......... 

Io sottoscritto/a _______________________________________nato/a a __________________ prov. (_____) 

il___________ residente a____________________ prov. (_____) in via __________________n. ________, 

consapevole che una dichiarazione incompleta o mendace comporta il diritto per FINCANTIERI S.p.A. o altra 

Società del Gruppo Fincantieri, di risolvere gli ordini/contratti nonché di richiedere il risarcimento dei danni, 

dichiara sotto la propria responsabilità: 

 SI NO 

1.di svolgere o aver svolto attività in conflitto di interessi con l’incarico o assegnato o in 
corso di assegnazione oppure aver occupato in qualsiasi società del Gruppo Fincantieri, 
negli ultimi 24 mesi, posizioni chiave con possibilità di influenzare le decisioni tecniche e 
di acquisto. 

□ □ 

2.che, per quanto di sua conoscenza, il coniuge, i propri parenti e gli affini entro il 2° grado, 
i conviventi di fatto e coloro che rientrano nella loro sfera affettiva, ricoprano ruoli societari 
di amministrazione o di controllo, manageriali, ovvero subordinati presso una qualsiasi 
società del Gruppo Fincantieri. 

□ □ 

3.di aver rivestito negli ultimi 24 mesi il ruolo di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico 
servizio per attività che hanno coinvolto, anche indirettamente una qualsiasi società del 
Gruppo Fincantieri (rilascio di concessioni, controlli di qualsiasi natura, etc.).  

□ □ 

4.che, per quanto di sua conoscenza, il coniuge, i propri parenti e gli affini entro il 2° grado, i 
conviventi di fatto e coloro che rientrano nella loro sfera affettiva, abbiano rivestito negli 
ultimi 24 mesi il ruolo di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio per attività che 
hanno coinvolto, anche indirettamente una qualsiasi società del Gruppo Fincantieri 
(rilascio di concessioni, controlli di qualsiasi natura, etc.).  

□ □ 

In caso di risposta affermativa si prega di fornire informazioni di dettaglio utili per l’identificazione della 
situazione in conflitto di interesse. 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a, si impegna a trasmettere la presente dichiarazione in via telematica attraverso il portale 

Fincantieri e-NGAGE (https://engage.fincantieri.it), unitamente a copia del proprio documento di identità, e ad 

aggiornarla nel caso risultasse incompleta o modificata per eventi successivi ovvero su semplice richiesta di 

FINCANTIERI o altra Società del Gruppo e comunque entro 5 anni dalla data di sottoscrizione. 

Data _____________________       

(Timbro e firma per esteso leggibile) 

         _____________________________ 
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE DA PARTE DI TERZI  

(PERSONE GIURIDICHE) 

FORNITORE (Ragione Sociale): ......... 

FORNITORE (Codice): ......... 

Io sottoscritto/a _______________________________________nato/a a __________________ prov. (_____) 

il___________ in qualità di _______________ della Ditta/Società _______________________ con sede in 

_____________ via _________________, iscritta/registrata a________________________ di 

____________________ con il n. _______________________ codice fiscale ______________________, 

capitale sociale __________________________________, consapevole che una dichiarazione incompleta o 

mendace comporta il diritto per FINCANTIERI S.p.A. o altra Società del Gruppo Fincantieri di risolvere gli 

ordini/contratti nonché di richiedere il risarcimento dei danni, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 SI NO 

1.di impiegare, nei rapporti commerciali e tecnico - produttivi con qualsiasi società del 
Gruppo Fincantieri, ex dipendenti del Gruppo Fincantieri che hanno occupato negli ultimi 
24 mesi posizioni chiave in cui potevano influenzare le decisioni tecniche e di acquisto. 

□ □ 

2.che, per quanto di sua conoscenza, i propri dipendenti presentino coniugi, parenti ed 
affini entro il 2° grado, conviventi di fatto e coloro che rientrino nella loro sfera affettiva 
che ricoprano ruoli societari di amministrazione o di controllo, manageriali, ovvero 
subordinati presso una qualsiasi società del Gruppo Fincantieri. 

□ □ 

3.che l’amministratore delegato (in caso di S.p.a.) / gli amministratori (in caso di S.r.l.) / i 
soci (in caso di società di persone) ed i dipendenti con incarichi manageriali di rilievo 
abbiano rivestito negli ultimi 24 mesi il ruolo di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico 
servizio per attività che hanno coinvolto, anche indirettamente, una qualsiasi società del 
Gruppo Fincantieri (rilascio di concessioni, controlli di qualsiasi natura, etc.).  

□ □ 

4.che i coniugi, i parenti e gli affini entro il 2° grado, i conviventi di fatto e coloro che 
rientrano nella sfera affettiva delle persone indicate al punto 3., abbiano rivestito negli 
ultimi 24 mesi il ruolo di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio per attività che 
hanno coinvolto, anche indirettamente una qualsiasi società del Gruppo Fincantieri 
(rilascio di concessioni, controlli di qualsiasi natura, etc.). 

□ □ 

In caso di risposta affermativa si prega di fornire informazioni di dettaglio utili per l’identificazione della 
situazione di conflitto di interesse. 

 

 

 

 

La Società si impegna a trasmettere la presente dichiarazione in via telematica attraverso il portale Fincantieri 

e-NGAGE (https://engage.fincantieri.it), unitamente a copia del documento di identità della persona che 

sottoscrive la presente dichiarazione e ad aggiornarla nel caso risultasse incompleta o modificata per eventi 

successivi ovvero su semplice richiesta di FINCANTIERI o altra Società del Gruppo e comunque entro 5 anni 

dalla data di sottoscrizione.  

Data _____________________       

(Timbro e firma per esteso leggibile) 

      

    _____________________________ 
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE DA PARTE DI TERZI  

PROFESSIONISTA/STUDIO DI CONSULENZA 

(PERSONE GIURIDICHE) 

Io sottoscritto/a _______________________________________nato/a a __________________ prov. (_____) 

il___________, in qualità di _______________________ della Società/Associazione/Studio  _____________, 

con sede in _____________ via _________________, iscritta/registrata a________________________ di 

____________________ con il n. _______________________ codice fiscale ______________________, 

capitale sociale __________________________________, consapevole che una dichiarazione incompleta o 

mendace comporta il diritto per FINCANTIERI S.p.A. o altra Società del Gruppo Fincantieri di risolvere gli 

incarichi/contratti nonché di richiedere il risarcimento dei danni, dichiara sotto la propria responsabilità 

 SI NO 

1.di impiegare nelle attività connesse allo svolgimento dell’incarico/contratto soggetti che 
svolgono od hanno svolto attività in conflitto di interessi con l’incarico/contratto o in corso 
di formalizzazione o già formalizzato oppure soggetti che hanno occupato in qualsiasi 
società del Gruppo Fincantieri, negli ultimi 24 mesi, posizioni chiave con possibilità di 
influenzare le decisioni inerenti l’incarico/contratto. 

□ □ 

2.che, per quanto di sua conoscenza, i coniugi, parenti ed affini entro il 2° grado, i 
conviventi di fatto e coloro che rientrano nella sfera affettiva delle persone indicate al 
punto 1., ricoprano ruoli societari di amministrazione o di controllo, manageriali, ovvero 
subordinati presso una qualsiasi società del Gruppo Fincantieri. 

□ □ 

3.che l’amministratore delegato (in caso di S.p.a.) / gli amministratori (in caso di S.r.l.) / i 
soci (in caso di società di persone) ed i dipendenti con incarichi manageriali di rilievo 
abbiano rivestito negli ultimi 24 mesi il ruolo di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico 
servizio per attività che hanno coinvolto, anche indirettamente, una qualsiasi società del 
Gruppo Fincantieri (rilascio di concessioni, controlli di qualsiasi natura, etc.).  

□ □ 

4.che, per quanto di sua conoscenza, i coniugi, i parenti e gli affini entro il 2° grado, i 
conviventi di fatto e coloro che rientrano nella sfera affettiva delle persone indicate al 
punto 3., abbiano rivestito negli ultimi 24 mesi il ruolo di pubblico ufficiale o incaricato di 
pubblico servizio per attività che hanno coinvolto, anche indirettamente una qualsiasi 
società del Gruppo Fincantieri (rilascio di concessioni, controlli di qualsiasi natura, etc.). 

□ □ 

In caso di risposta affermativa si prega di fornire informazioni di dettaglio utili per l’identificazione della 
situazione di conflitto di interesse. 

 

 

 

Il soggetto dichiarante si impegna ad anticipare la presente dichiarazione in via telematica all’indirizzo e-mail 1 

…………………………………………………………. unitamente a copia del documento di identità della persona 

che sottoscrive la presente dichiarazione e ad aggiornarla nel caso risultasse incompleta o modificata per 

eventi successivi (ad es. la modifica dei soggetti coinvolti nell’esecuzione dell’incarico/contratto) ovvero su 

semplice richiesta di FINCANTIERI o altra Società del Gruppo e comunque entro 5 anni dalla data di 

sottoscrizione. 

Data _____________________      (Timbro e firma per esteso leggibile) 

          _____________________________ 

 

1 Indirizzo email della Unità organizzativa conferente l’incarico/contratto o del Responsabile della Unità organizzativa conferente 
l’incarico/contratto 


