
 
 
 
Allegato 3 - Dichiarazione insussistenza cause incompatibilità 
 
 

 
- AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRESCORE 
CREMASCO 

 

 

Oggetto: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ allegata 
all’istanza di partecipazione alla selezione della figura professionale per l’affidamento 
dell’incarico di ESPERTO per la realizzazione del progetto “Attività complementari di educazione 
fisica-pratica sportiva”.  
Avviso pubblico di interpello interno Prot.n. 1819 del 16/02/2023 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ______________________ 

residente a _________________________Via _______________________________________ 

codice fiscale _____________________________ recapito telefonico ______________________ 

e-mail ________________________________________________________________________  

in relazione all’incarico di cui all’oggetto, consapevole delle sanzioni penali ai sensi dell’art.76 del 

DPR n. 445/2000 e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nelle ipotesi di dichiarazioni false 

e mendaci rese, sotto la propria responsabilità, 

  

DICHIARA 

 

l’inesistenza, a suo carico, delle cause di esclusione di cui alla Legge n.190 del 06/11/2012 e al 

D.lgs. n.39 del 08/04/2013, l’insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interessi e 

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità previste dalla normativa 

vigente di cui all’articolo 53 del D.Lgs. n.165 del 30/03/2001 e da altre norme connesse. 

 
Dichiara inoltre l’osservanza delle disposizioni del “Regolamento recante codice di comportamento 

dei dipendenti pubblici” di cui al D.P.R. n.62 del 16/04/2013. 

 

 

 
Data __________________ _______________________________________ 
 Firma 


