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Allegato C

Al Dirigente Scolastico della 

Scuola Secondaria di Primo Grado “L. Castiglione” – Bronte

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità.

Il/La sottoscritto/a




, nato/a a 


                                           il
, e residente a


in via



, n. 

 codice fiscale

tel.



, cell.  




                                       in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato email (obbligatoria):

@ 



in riferimento alla procedura di selezione indetta dal Dirigente Scolastico per la selezione dell’esperto  COLLAUDATORE  per la realizzazione del progetto : 

Programma Operativo FESR Sicilia 2014/2020 Azione 10.8.1 “Interventi infrastrutturali per l’innovazione tecnologica, laboratori di settore e per l’apprendimento delle competenze chiave” dell’O.T. 10 del PO FESR Sicilia 2014/2020. PO FESR SICILIA 2014-2020 -ASSE 10 - Obiettivo specifico 10.8 - Azione 10.8.1 . Avviso prot. n. 1077 del 26/11/2020 . CUP: J99J21009210006

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle seguenti condizioni di incompatibilità:

di non essere collegato, né come socio né come titolare, alle Ditte partecipanti alla gara per la realizzazione del progetto;

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’Istituto o  di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del  progetto.

Data  _________________-

In fede

