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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI DEL TITOLARE 

EFFETTIVO/RAPPRESENTANTE LEGALE NELL’ATTUAZIONE DEI PROGETTI 

NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI A VALERE SUL PNRR. 

 

Procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara, ai sensi dell’art.76, comma 4, lett. 

b), del D. Lgs. 36/2023, avente ad oggetto la fornitura di materiali consumabili Merck Life Science S.r.l. 

necessari alla conduzione degli esperimenti (che comprende anche il corretto funzionamento delle 

apparecchiature di laboratorio) per le attività di ricerca svolte dal personale dell’Area di Ricerca 

Innovazioni Gestionali, Diagnostiche e Percorsi Clinici dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, 

mediante la stipula di un Accordo quadro ex art. 59 del D. Lgs. n.36/2023 – CUP E83C24000750006 

La/Il sottoscritta/o ___ Angela Rinaldi __, nata/o a __ Monte Sant’Angelo (FG)__, il ___23.07.1973___, CF___ 

RNLNGL73L63F631U ___, in qualità di ___ Legale Rappresentante ____ (es. titolare effettivo, rappresentante 

legale, procuratore, etc.)  dell’impresa/ente____ Merck Life Science S.r.l. ___, P.IVA/C.F. 

__13209130155___, con sede in   __ a Milano (Prov. MI) in Via Monte Rosa n. 93__,  individuata/o quale 

Soggetto realizzatore impegnato nell’esecuzione del progetto 

__________________________________________________ della Missione 6 Componente 1/2 del Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Investimento/Sub-Investimento __________________________ 

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 

del D.P.R. medesimo,  

1) ai sensi e per gli effetti della normativa nazionale ed europea in tema di antiriciclaggio (cfr. d.lgs. n. 

231/2007 ss.mm. e Direttiva EU 2015/849 ss.mm.); 

a. di essere l’unico titolare effettivo della società/impresa sopra indicata; 

b. ovvero, alternativamente che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che 

(specificare la motivazione: impresa quotata, impresa ad azionariato diffuso, ecc.): 

_______________________________________________________________________________; 

c. ovvero, alternativamente di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a: 

Nome____________________________ Cognome_________________________ nata/o a 

_________________ (prov. ______) il _________________ C.F. ___________________________ 

residente a ________________ (prov.______) in via/piazza___________________________ 

n.____ CAP________ indirizzo e-mail/PEC ______________________________________ tel. 

_________________ 

 

Tuttavia dichiara che: 

sono presenti i titolari effettivi di E. Merck KG, Merck KgaA e delle società del Gruppo Merck per la seguente 

circostanza: 

- esistenza di vincoli contrattuali per influenza dominate sulla società (TVC)  DLGS 231/2007  art.20 c.3 

lettera c    

che di seguito elenchiamo: 
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Nome e Cognome  Data di nascita Luogo di nascita  Indirizzo  Città di 

residenza 
Stato di 
residenza  

Nazionalità  

Name and Surname  Date of Birth Place of Birth Private Address City of 
Residence 

Country of 
Residence 

nationality  

Peter Antoon Guenter 02.09.1962 Sint-Amandsberg, 
Belgium 

Dahlmannstraße 
30_10629 
Berlin_Germany 

Berlin Germany Belgian  

Dr. Matthias Josef 
Heinzel 

13.02.1967 
Weinheim, 
Germany 

Beethovenstrasse 
19_69469 Weinheim 
Germany 

Weinheim Germany German 

Dr. Kai Wolfgang 
Beckmann 

13.09.1965 Hanau, Germany 
Römheldweg 
34_64287 Darmstadt 
Germany 

Darmstadt Germany German 

Helene Dorothea 
Editha,Freifrau Röder 
von Diersburg 

05.06.1970 Heidelberg 
Hansaallee 10_60322 
Frankfurt am Main 
Germany 

Frankfurt am 
Main 

Germany German 

Belén Garijo López 31.07.1960 Almansa, Spain 
Paul-Ehrlich-Strasse 
56_60596 Frankfurt 
am Main Germany 

Frankfurt am 
Main 

Germany Spanish 

Johannes Baillou 25.04.1965 Vienna, Austria 
Karlsgasse 20/3_1040 
Vienna Austria 

Vienna Austria Austrian 

Dr. Büchele Wolfgang 
Heinz 

11.08.1959 Dorsten, Germany 
Dieburger Straße 
235_64287 Darmstadt 
Germany 

Darmstadt Germany German 

Khadija Ben Hammada 15.12.1980 
Schiltigheim, 
France 

Martinstr. 81F, 64285 
Darmstadt, Germany 

Darmstadt Germany French 

 

2) ai sensi dell’art. 1 comma 9 della legge n. 190/2012: 

a. X di non avere rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della L. N. 76 del 2016, situazioni di 

convivenza, relazioni di parentela, affinità entro il II grado, con i dirigenti e i dipendenti del Ministero 

della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in epigrafe;  

b. ovvero, alternativamente di avere le seguenti relazioni di coniugio, unioni civili ai sensi della l. N. 

76 del 2016, situazioni di convivenza, relazioni di parentela, affinità entro il II grado  con i dirigenti 

e i dipendenti del Ministero della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in 

epigrafe:________________________________________________________________________; 

c. X di non avere avuto nel corso del precedente triennio e di non avere ancora in corso, né in prima 

persona né per il tramite di coniuge o convivente, propri parenti o affini entro il II grado, rapporti 

finanziari con i dirigenti o dipendenti del Ministero della Salute coinvolti nell’attuazione 

dell’intervento indicato in epigrafe e con i quali il sottoscritto potrà venire in contatto in occasione 

delle attività connesse all’esecuzione del progetto citato in premessa; 

d. ovvero, alternativamente di avere avuto nel corso del precedente triennio e/o di avere ancora in corso, 

in prima persona o per il tramite di coniuge o convivente, propri parenti o affini entro il II grado, i 

seguenti rapporti finanziari con i dirigenti o dipendenti del Ministero della Salute coinvolti 

nell’attuazione dell’intervento indicato in epigrafe e con i quali il sottoscritto potrà venire in contatto 
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in occasione delle attività connesse all’esecuzione del progetto citato in 

premessa_______________________________________________________________________; 

e. X che non esistono rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della L. n. 76 del 2016, situazioni di 

convivenza, relazioni di parentela, affinità entro il II grado, rapporti finanziari a vario titolo tra gli 

amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa/Ente di cui il sottoscritto è titolare effettivo, e i 

dirigenti e i dipendenti del Ministero della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in 

epigrafe; 

f. ovvero, alternativamente che esistono i seguenti rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della L. 

n. 76 del 2016, situazioni di convivenza, relazioni di parentela, affinità entro il II grado, rapporti 

finanziari a vario titolo tra gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa/Ente di cui il 

sottoscritto è titolare effettivo e i dirigenti e i dipendenti del Ministero della Salute coinvolti 

nell’attuazione dell’intervento indicato in epigrafe: 

_______________________________________________________________________________; 

3) di aver preso visione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (PTPCT) 

del Ministero della salute 2022-2024; 

4) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo 

I del titolo II del libro secondo del Codice penale; 

5) di impegnarsi a mantenere riservati tutti i dati e le informazioni di cui in possesso in ragione delle attività 

svolte, a non divulgarli e a non farne un uso illecito; 

6) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva opportunamente aggiornata; 

7) di prestare il proprio consenso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. lgs. 196/2003, come 

modificato dal D. lgs 101/2018, affinché i propri dati possano essere trattati, anche con strumenti 

informatici, nell’ambito del procedimento e delle attività connesse all’attuazione del suddetto progetto 

con riferimento al quale viene resa la presente dichiarazione. 

 

Luogo e data         Firma  

__Milano. 24/03/2025__       ___________________________ 
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(allegare copia di documento di identità in corso di validità qualora la dichiarazione non venga firmata 

digitalmente) 


