
Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. “INSIEME” 
Montalcino (SI)

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Dichiarazione di mancanza di incompatibilità COLLAUDATORE del  Progetto 10.8.6A-FESRPON-TO2020- 269 “A DISTANZA RAVVICINATA” 


_l_ sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ______________________  codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a _______________________________via___________________________________  recapito tel. _____________________________ recapito cell. ___________________________ indirizzo E-Mail ________________________________________________________________ 
in servizio con la qualifica di ______________________________________________________ 

DICHIARA

di essere disponibile a collaborare al Progetto PON FESR Progetto 10.8.6A-FESRPON-TO2020- 269 “A DISTANZA RAVVICINATA” e di accettare l’incarico di COLLAUDATORE.

 A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente


 Data___________________ firma_____________________________________________ I

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’IC “INSIEME” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data___________________ firma____________________________________________



