ALLEGATO 2 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
										Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo NARDI
ViaLe Dei Pini, 49
PORTO SAN GIORGIO (FM)

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di atto notorio di insussistenza delle fattispecie di inconferibilità ed incompatibilità contemplate dal D.Lgs. 39/2013


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

Nato/a il _________________________________ a _______________________________ Prov. _____ 

Codice Fiscale_______________________________ Partita Iva _________________________________ 

Residente a ______________________ Prov. ____Cap_____  Via ___________________________ n. ___ 

Indirizzo posta elettronica ______________________________ pec____________________________  

Tel. _________________________  cell. ______________________________________

con riferimento all’attribuzione dell’incarico di Assistenza/Consulenza in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro 

sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione dell’inconferibilità di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co.5 D.lgs 39/2013), nonché ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, ed infine della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 DPR 28 DICEMBRE 2000, n.445) 
DICHIARA

□	di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.1 commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012 n.190;

□	di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle cause di inconferibilità e di incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013.

AUTORIZZA

[bookmark: _GoBack]L’Istituto Comprensivo “NARDI” P.S. Giorgio, ai sensi degli artt.13 e 23 del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii., al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualsiasi momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003.
Luogo e data_________
									FIRMA _______________________

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 la presente dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.
