
Allegato 3 

- AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRESCORE
CREMASCO

Oggetto: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ allegata 
all’istanza di partecipazione alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di di ESPERTO / 
TUTOR relativi al progetto finanziato con Fondi Strutturali Europei–Programma Operativo 
Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I–
Istruzione–Fondo Sociale Europeo (FSE)–Programma Operativo Complementare “Per la 
scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I-Istruzione–Obiettivi 
specifici–10.1,10.2 e 10.3–Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1.  
Avviso pubblico Prot.9707 del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti 
al potenziamento delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle 
studentesse e degli studenti nell’emergenza Covid-19 (Apprendimento e socialità). 
Titolo del progetto: CRASH THE WALL. Facciamo impresa  
Codice Progetto: 10.1.1A-FDRPOC-LO-2021-70 
CUP: H53D21000840007 
Annualità: 2021/2022 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ______________________ 

residente a _________________________Via _______________________________________ 

codice fiscale _____________________________ recapito telefonico ______________________ 

e-mail ________________________________________________________________________

in relazione all’incarico di: �   ESPERTO �   TUTOR

del progetto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e 

mendaci rese ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità previste dalle 

Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 

2014/2020 di cui alla nota del Ministero dell’Istruzione Prot.n.29583 del 09/10/2020 e da altre 

norme connesse. 

Data __________________ _______________________________________ 
Firma 
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