PROGRAMME DE DÉVELOPPEMENT RURAL DE LA RÉUNION 2014-2020 
AUTORITÉ DE GESTION : DÉPARTEMENT DE LA RÉUNION

FORMULAIRE DE DÉCLARATION D’ABSENCE DE CONFLIT D’INTÉRÊTS
T.O « N°TO» « NOM DU TO »


	N° OSIRIS 
	RREU

	Demandeur
	
[bookmark: _GoBack]

	Intitulé projet
	




Je, soussigné(e) : [à remplir par le représentant légal du demandeur (ou signataire avec délégation de signature]
· Nom :
· Prénom :
· Fonction : 
Déclare avoir pris connaissance :
· de l'article 57 du RÈGLEMENT (UE, EURATOM) N° 966/2012 DU PARLEMENT EUROPÉEN ET DU CONSEIL du 25 octobre 2012 qui dispose que : «1. Les acteurs financiers et les autres personnes participant à l’exécution et à la gestion du budget, y compris aux actes préparatoires à celui-ci, ainsi qu’à l’audit ou au contrôle, ne prennent aucune mesure à l’occasion de laquelle leurs propres intérêts pourraient être en conflit avec ceux de l’Union.
Si un tel risque existe, la personne en question a l’obligation de s’abstenir et d’en référer à l’ordonnateur délégué, qui confirme par écrit l’existence éventuelle d’un conflit d’intérêts. La personne en question informe également son supérieur hiérarchique. Lorsque l’existence d’un conflit d’intérêts a été établie, la personne en question cesse toutes ses activités en rapport avec le dossier concerné. L’ordonnateur délégué prend lui-même toute mesure supplémentaire appropriée ».
· de l'article 2 de la loi 2013/907 sur la transparence de la vie publique qui précise qu'est constitutif d'un « conflit d'intérêts toute situation d'interférence entre un intérêt public et des intérêts publics ou privés qui est de nature à influencer ou à paraître influencer l'exercice indépendant, impartial et objectif d'une fonction » ;

Déclare par la présente que :
· ne pas être, (moi, mes collaborateurs et ou élus compétents sur le dossier) à ma connaissance, en situation de conflit d’intérêts avec les opérateurs qui interviennent dans le cadre du projet concerné, qui ont posé candidature pour participer au présent projet / soumis une offre dans le cadre du présent projet, que ce soit à titre individuel ou en tant que membre d’un groupement, ni avec les sous-traitants proposés.
· à ma connaissance, il n’existe aucun fait ou élément, passé, actuel ou susceptible d’apparaître dans un avenir prévisible, qui pourrait générer une situation de conflit d'intérêts dans la réalisation du présent projet.

Confirme que
· si, dans le cadre de la réalisation du présent projet, je découvre l’existence ou l’apparition d’un conflit d'intérêts, je le signalerai immédiatement par écrit à l’Autorité de gestion qui statuera sur les suites à donner.

Le                                                   A   

Signature : 
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