Allegato 2 - DICHIARAZIONE ASSENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI CONFLITTO DI INTERESSE PER L’INCARICO DI DOCENTI NEI CORSI DI RECUPERO DI MATEMATICA IN ORARIO EXTRACURRICULARE
Al Dirigente Scolastico
dell’IC A. Malfatti

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ___________________________ Provincia di _______ il ________________, cod. fiscale __________________________________________, residente in ______________________________, Prov. _____ Tel. Cell. ____________________________, e-mail_________________________________, in relazione alla candidatura per l’incarico di DOCENTE NEI CORSI DI RECUPERO DI MATEMATICA del Progetto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
 • 	di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001   
e successive modifiche; 
• 	di non essere nella condizione di incompatibilità di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto D.Lgs. n. 39/2013. 

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e Data ____________________, _____________ 		
Firma 
_____________________________________
