
 

 

 

ALLEGATO B – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________​
 

nato/a a _________________________________________________________ il _____________________​
 

residente a _____________________________ in via ____________________________________ n. _____​
 

C.F. __________________________________​
 

DICHIARA​
 

●​ di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità o conflitto di interessi, diretto o indiretto, con 

l’incarico di esperto per il supporto alla gestione delle attività di potenziamento sportivo e 

collaborazione con il territorio presso l’Istituto ISIS V. Fossombroni; 

●​ di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci. 

 

 

Data ________ 

Firma leggibile _____________________________ 
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