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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
E INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ART. 20 DEL D. LGS. 39/2013
Al Dirigente Scolastico

I/La sottoscritto/a  Federica Destrini nato/a  Monfalcone il
30.01.1984 ¢ residente a ©a@n Canzian, via Vespucci 21 in relazione all’Istituzione

della Commissione di Valutazione per la seguente procedura:

VALUTAZIONE CANDIDATURE DI DOCENTI ADDETTI ALL’EROGAZIONE DI PERCORSI DI
POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE PER LA PREVENZIONE E IL
CONTRASTO ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA DI CUI AL DECRETO DEL MINISTRO
DELL’ISTRUZIONE DD. 24 GIUGNO 2022, N. 170.

TITOLO PROGETTO: MI RAFFORZO E MI ORIENTO

CUP: C84D22004050006

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 responsabilita.

DICHIARA
In ottemperanza del D. 1gs. 39/2013:
X di essere in posizione di indipendenza rispetto ai partecipanti alla selezione;
%  dinon essere parente o affine entro il quarto grado dei partecipanti alla selezione;
% che non ci sono situazioni di incompatibilita e cause ostative per lo svolgimento dell’incarico.
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