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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA” E DI
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

La sottoscritta Rolli Dow Qel( a g in relazione

all’incarico di componente commissione valutazione istanze pervenute per la selezione di n. 1 figura
professionale esperta per il supporto tecnico specialistico al RUP nell’ambito del progetto Piano
“Scuola 4.0” di cui alla Missione 4 — Istruzione ¢ Ricerca — Componente 1 — Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita — Investimento 3.2 “Scuola 4.0 -
Next Generation Classrooms: scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento ¢
laboratori” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea — Nexi
Generation EU

Codice progetto M4C113.2-2022-961-P-16700
CUP: 144D22003880006

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 € 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHTARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

[I/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo
n.39/2013. '
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