Alla Dirigente scolastica dell’Istituto
COMPRENSIVO 2 POGGIBONSI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ (ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 come modificato dall’art. 1 comma 42 lettera h L. 190/2012 e dall’art. 20 del D.Lgs. 39/2013) 

PER INCARICO DI FORMATORE
Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a _________________________(____) 
Il ____/____/______ codice fiscale __________________________________________________________ 
residente a _____________________________(____) in via _____________________________ n. ______ 
Cellulare ____________________________indirizzo mail________________________________________ 
Avendo preso visione del prot. n. ___________ del __________________ relativo all’incarico di esperto di 
[bookmark: _GoBack]____________________________________ nel progetto _______________________________________
 						DICHIARA 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 
• Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con la dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 2 POGGIBONSI, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012 
• Che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 2 POGGIBONSI. 
• Di aver preso visione e cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e delle norme in esso contenute. 
Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
Data _________________ 
FIRMA __________________________________________              (per esteso e leggibile)
