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ANNEXE 3 – DÉCLARATION SUBSTITUTIVE D’ACTE 
DE NOTORIÉTÉ  

(Art. 47 du D.P.R. 28 décembre 2000, n° 445) 

AVIS PUBLIC n° 02/2025 
Attribution d’une mission de collaboration externe – Consultant Expert en Evaluation et Contrôle 

de la Qualité 
Projet RÉINVESTIR – Réf. Projet A1–1.1–159 – CUP G73C25000220007 

Le/La soussigné(e) : 
Nom de famille : ________________________________________________ 
Prénom : ________________________________________________________ 
Né(e) à : _________________________________________________ 
Département/Province : _____________________ 
Le : ____ / ____ / ________ 
Nationalité : ______________________________________________ 

Résidant à : Rue __________________________________ n. ___ 
Commune : ________________________________ CP : ____________ 
Département/Province : ______________ Pays : ___________________________ 

 

DÉCLARE  

(conformément à l’art. 47 du D.P.R. 445/2000) 

d’être conscient(e) que les déclarations mensongères, la falsification d’actes et l’utilisation 
d’actes faux entraînent l’application des sanctions pénales prévues par l’art. 76 du D.P.R. 
445/2000, ainsi que la déchéance de tout avantage éventuellement obtenu. 

DÉCLARE EN OUTRE: 

1. Que la documentation jointe en copie à la demande de participation est conforme à 
l’original en ma possession. 

2. Que les informations figurant dans le curriculum vitae annexé correspondent à la vérité, 
en particulier en ce qui concerne: 
• les expériences professionnelles; 
• les missions effectuées; 
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• les publications scientifiques ou techniques; 
• la participation à des projets de recherche ou à des activités de formation ; 
• les activités déclarées aux fins de l’évaluation comparative. 

3. Que les informations relatives aux missions, activités professionnelles et participation à 
des projets, déclarées aux fins de la procédure comparative, sont véridiques et vérifiables 
à la demande de l’Administration. 

4. Qu’il n’existe aucune cause d’incompatibilité ou de conflit d’intérêts avec la mission objet 
du présent Avis, et que je m’engage à communiquer sans délai toute situation nouvelle 
éventuelle. 

 

AVERTISSEMENT 

La présente déclaration est faite sous la responsabilité de son auteur. L’Administration se 
réserve le droit de vérifier la véracité des déclarations fournies. 

 

Lieu et date 

Lieu ______________________________ 
Date ____ / ____ / ________ 

 

Signature du/de la déclarant(e) 

 

(La signature n’a pas besoin d’être authentifiée si elle est présentée avec une copie d’un 
document d’identité en cours de validité.) 
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