


ALLEGATO C

Al Dirigente Scolastico 
      		Istituto Comprensivo
Senigallia Centro - Fagnani

DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA E CONFLITTO D’INTERESSE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………. nato/a  a ………………………………………………                       
il ………………………… residente a …………………………………………………………………………………………………….cap ……………     via………………………………………………………………………………………….  tel. ……………………… cell. …………………………………  
e-mail …………………………………………………………………………………………………... C.F. ………………………………………………… 
avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico dell’Istituto ________________di _______ (___), prot. nr. ________ del __/__/______ per la selezione di PERSONALE ESPERTO FORMAZIONE E SUPPORTO AMMINISTRATIVO – Pensioni, Passweb, TFR, TFS e Ricostruzioni di carriera;
                  
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  

D I C H I A R A


· l’assenza di incompatibilità e conflitto d’interessi o cause ostative alla sua individuazione quali quelle di cui al comma 2, dell’art.42 del codice dei contratti, né condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo I, del Titolo II del libro secondo del codice penale, ai sensi del’art.35-bis del D.Lgs.165/2001.


lì ……...

                                                                                                         Il Dichiarante

-----------------------------------------
