DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA MOTIVI DI INCOMPATIBILITA’



Il/La sottoscritto/a __________________nato/a  a _____________residente a ___________cap ________________ via ____________cell. _______________e-mail _________________________
C.F. ___________________________
Ai fini dell’assunzione dell’ incarico di _____________________inerente il progetto sotto indicato, di cui ha preso visione:
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4 – Istruzione e ricerca COMPONENTE 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università INVESTIMENTO 2.1 “Didattica digitale integrata e formazione del personale scolastico sulla trasformazione digitale” - FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NextGenerationEU - CUP_D34D22002180006

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 


DICHIARA


di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalle disposizioni e istruzioni per l’attuazione del progetto sopra indicato di cui all’art. 53 del D.Lgs. 165-2001 recante “Incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi”.


                   , 
(Luogo)                   (data)	FIRMA
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