 ALLEGATO 3
 
Avviso prot. AOODGEFID/1953 del 21/02/2017, emanato nell’ambito del Programma Operativo Nazionale Plurifondo “Per la Scuola - competenze e ambienti per l’apprendimento”;Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020  “COMPETENZE DI BASE”.Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo specifico 10.2 – Azione 10.2.2 – Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, ecc) con  particolare riferimento al primo e secondo ciclo di istruzione 
Codice Identificativo 10.2.2A-FSEPON-FR-2017-7     CUP: E95B17006730007
[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONEDI VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI RESE E  SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 
 Allegato 3
	Al Dirigente Scolastico 

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità.

Il / La sottoscritto /a ……………………………... nato /a ….……………………… il __/__/____  residente a ………………….………………….Prov …………..CAP………. via……….…………… n …. Codice fiscale:………..………………, E-mail:……………………………… cell.:……………………………… avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico dell’IC Via Commerciale prot. n°………… del …………….. per la selezione di n. 1 esperto interno e/o esterno del Progetto PON- FSE _______________________

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 condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, ovvero di:  

non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’IC di Via Commerciale o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del PON –FSE in oggetto.

Luogo e data………………………………… 
FIRMA ………………………………………
(per esteso e leggibile)


	

