Allegato C – Dichiarazione di insussistenza incompatibilità

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
	DELL’IC “Mazzini”
	Corso XVIII Settembre 25
	60022 Castelfidardo (AN)

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità	  
[bookmark: _Hlk202253562]Progetto: Non solo scuola
Cod. Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2025-215
CUP: J74D25001350007


Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………….……………………………..………………….. 

nato/a  a ………………………..……………………………………………………………………… il …………..……….…………….. 

residente a ……………..………………………………….................………………………….… cap ………..……………..… 

via………………………………………………………………….  tel. ……………...……...…… cell. …………………………………  

e-mail ………………………………...………………..……………….. C.F. …………………...…..…………………………………… 
avendo preso visione dell’Avviso Per La Selezione Del Personale Di Supporto Gestionale Docenti relativo ai Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Priorità 1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6.A.4.A- Interventi di cui ai decreti del Ministro dell’istruzione e del merito dell’ 11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 – “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate)
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 condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative del progetto finanziato con i fondi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza. Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’IC “Mazzini” o di altro personale incaricato della valutazione.

LUOGO E DATA…………………………………………  

FIRMA………………………………………………………… 
