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Fondi Strutturali Europei — Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 - Priorita 01 -
Scuola e competenze — Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) — Obiettivo Specifico ESO4.6, Azione
ESO4.6.A1 — Sotto azione ESO4.6.A1.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del
merito n. 176 del 9 settembre 2025, Avviso prot. n. 55669 del 10/03/2026 — Agenda Nord — Anno
scolastico 2025-2026 e 2026-2027 - Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-VE-2026-390 - Pronti via! Insieme
al traguardo - Codice CUP: J54D26001250007.

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA, DI CONFLITTO DI INTERESSI
(Candidati)

(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

[I/La sottoscritto/a

Nato/a il

Codice Fiscale in servizio presso I'Istituto

Comprensivo di Oderzo in qualita di:

OAssistente amministrativo a tempo indeterminato/determinato

OCollaboratore scolastico a tempo indeterminato/determinato

in relazione alla candidatura dell’incarico di personale ATA oggetto della selezione interna, nell'ambito
del Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-VE-2026-390 - Pronti via! Insieme al traguardo - Codice CUP:
J54D26001250007

consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui
dichiarato, si avra la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n.
445 del 28 dicembre 2000 e l'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta
qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

DICHIARA

a [Odinon trovarsi in situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e del
D.Lgs. n. 39/2013;
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ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilita, che le stesse sono le seguenti:

b [ di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro

Data

interesse personale nella procedura di selezione, né di trovarsi in altra condizione di conflitto di
interessi (neppure potenziale) ai sensi dell’art. 6-bis della legge n. 241/1990 e dell’art. 7 del
D.P.R. n. 62/2013. In particolare, che la partecipazione alla selezione e Iassunzione
dell’incarico:

* non coinvolge interessi propri;

* non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di
conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;

* non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;

* non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non
riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o
dirigente;

O che non sussistono gravi ragioni di convenienza che si frappongano al conferimento

dell’incarico;

Odi aver preso piena cognizione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al
D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, come modificato dal D.P.R. 13 giugno 2023, n. 81, e del Codice di
comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione, adottato con D.M. 26 aprile 2022,
n. 105;

O di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto al Dirigente Scolastico eventuali
variazioni e qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo, nel corso della
procedura e dello svolgimento dell’incarico.

FIRMA
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Allegato: copia del documento di identita del sottoscrittore, in corso di validita (solo in caso che la

dichiarazione non sia sottoscritta digitalmente)
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