ALLEGATO C
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO
COMPRENSIVO GROSSETO 1 “ALBERTO MANZI”

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilita.

[1/La sottoscritto/a

nato/a a Prov.(_)il__/__/

Codice fiscale

Residente a cap Prov.(_)

Indirizzo n.

Telefono

e-mail

avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico di codesta istituzione
scolastica per la selezione di n. 1 Esperto Progettista di Controllo nell’ambito del Progetto PONFESR
REACT EU - CODICE: 13.1.1A-FESRPON-T0-2021-220 - CUP: H59]21004610006

CONSAPEVOLE

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, cosi come stabilito
dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex articolo 75 del medesimo D.P.R,,
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi del D.Lgs. n. 39 del 06.04.2013, di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita e/o
inconferibilita previste dalle Disposizioni e Istruzioni per I'attuazione delle iniziative cofinanziate dai
Fondi Strutturali europei 2014/2020, ovvero:

* di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di
altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla
comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.;

* di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al Nuovo Reg. Europeo RE 679/2016, i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

* di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito dell'’Amministrazione trasparente dell'Istituto;

* direndere tempestivamente analoga dichiarazione per eventuali sopravvenuti elementi ostativi
in qualsiasi momento

data

Firma (per esteso e leggibile)
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