


ALLEGATO C

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di San Giorgio di Piano

Oggetto: dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità di cui all’art.20 del D.Lgs. 39/2013.


Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ___________________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| partita I.V.A. ______________________________
residente a ________________________________________via_______________________________________________
recapito cell. _______________________________indirizzo E-Mail _____________________________________________
indirizzo PEC__________________________________________
in relazione all’incarico che codesto Istituto conferirà relativamente all’ avviso di cui prot. 5302 del 12/04/2022, per la prestazione di “verificatore della conformità” da impiegare nel progetto

	Titolo Progetto
	Identificativo
	
CUP

	RETI DI ISTITUTO
	Codice nazionale
13.1.1A-FESRPON-EM-2021-118  
	I49J21004450006




consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

L’insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilità e inconvertibilità a svolgere l’incarico indicato previste dal D.lgs. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e gli enti privati di controllo pubblico, a norma dell’art. 1 , c.49 e 50 della L.190/2012”. 


Data___________________							 firma
							_____________________________________________
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