
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI 

NOTORIETÀ (Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Incompatibilità, inconferibilità e assenza di conflitto di interessi 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________ () il __________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 
Residente a _____________________________________ () CAP _________________________ 
Via/Piazza _____________________________________________________ n. __________________ 
E-mail/PEC _______________________________________ Tel./Cell. ________________________ 
in relazione all'avviso di selezione per l'assegnazione dell'incarico di Esperto per il progetto extracurricolare 
di:  
(barrare la voce che interessa) 
[ ] PSICOMOTRICITÀ      [ ] LINGUA INGLESE      [ ] MUSICA      [ ] STEM  
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA 
Assenza di cause di incompatibilità e di conflitto di interessi: 
Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità o di conflitto di interessi, anche potenziale, con 
l'Istituto Comprensivo di Borgosatollo e con le funzioni oggetto dell'incarico, ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. 
165/2001 e del D.P.R. 62/2013 (Codice di comportamento dei dipendenti pubblici).  
Di non avere parentela o affinità, entro il quarto grado compreso, con la Dirigente Scolastica, con il 
Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi (DSGA) o con i componenti del Consiglio di Istituto dell'I.C. di 
Borgosatollo.  
Per il personale Dipendente della Pubblica Amministrazione / Comparto Scuola: 
(barrare la casella d'interesse) 
[ ] Docente interno all'I.C. di Borgosatollo.  
[ ] Docente/Dipendente presso altra Istituzione Scolastica o Pubblica Amministrazione:  
Denominazione Scuola/Ente: _____________________________________________________ 
Sede: ________________________________________________________________________ 
Regime d'impiego: [ ] Tempo Pieno      [ ] Tempo Parziale (ore settimanali: ____) 
Di impegnarsi a richiedere e produrre tempestivamente la formale autorizzazione del proprio Dirigente 
Scolastico/Amministrazione di appartenenza ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. 165/2001 (o ex art. 35 CCNL per 
collaborazioni plurime).  
Per i liberi professionisti / esperti esterni: 
(barrare se ricorre il caso) 
[ ] Di svolgere attività di libera professione / lavoro autonomo e che la stessa non è in contrasto né 
pregiudica il tempestivo e corretto svolgimento delle attività previste dall'incarico.  
Obbligo di comunicazione: 
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Istituzione Scolastica qualsiasi variazione delle situazioni 
sopra dichiarate che dovesse verificarsi nel corso dello svolgimento dell'incarico.  
Trattamento dati personali: 
Di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
Luogo e Data: ________________________ 
 
IL/LA DICHIARANTE 

________________________________________ 
 
 


