
ALLEGATO C – DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITÀ E CONFLITTO D’INTERESSE

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a   ( ) il  

residente a    ( )

Via/Piazza    n. 

Codice Fiscale 

in qualità di 

avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente  Scolastico dell’Istituto Comprensivo 1 Decima-
Persiceto,  per  il  conferimento  dell'incarico  del                 Team  per la prevenzione  della dispersione  scolastica  finalizzato

 
al

 raggiungimento  degli  obiettivi  nel  Progetto
 

        
    (D. M. 19/ 2024 ), 

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  finanziate  con  Fondi  Europei  Next  Generation  EU;  

 di  non  essere  parente  o  affine  entro  il  quarto  grado  del  legale  rappresentante  dell’ Istituto  Comprensivo  1✓ Decima-
Persiceto”  o  di  altro  personale  incaricato  alla  realizzazione  del  Piano  PNRR  di  cui  trattasi;  

 l’assenza  di  conflitto  d’interessi  o  cause  ostative  alla  sua  individuazione  quali  quelle  di  cui  al  comma  2,✓ dell’art. 42
 del  codice  dei  contratti,  né  condanne,  anche  con  sentenza  non  passata  in  giudicato,  per  i  reati  previsti nel  Capo  I,

 
del

 Titolo  II  del  libro  secondo  del  codice  penale,  ai  sensi  del’art.35-bis  del  D.Lgs.165/2001  

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità con firma in originale del dichiarante. 

Luogo e data              Firma del Partecipante

    __________________________________________
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AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO A VALERE SUL PROGETTO D.M. 19/2024
Avviso Pubblico D.M. 19 02/02/24 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di primo e 

secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4 - COMPONENTE 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – finanziato dall’nione europea – Next Generation EU 

Titolo progetto: Insieme si può
CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-51420  -  CUP: D54D21001240006

di
 

intervento
 

straordinario
 

finalizzato
 

alla
 

riduzione
 

dei
 

divari
 

territoriali
 nella  scuola  secondaria

 
di

 
primo

 
e

 
secondo

 
grado

 
e

 
alla

 
lotta

 
alla

 
dispersione

 
scolastica
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