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Oggetto: Dichiarazione di insussistenza cause incompatibilita Commissione di valutazione dei preventivi

inerenti la fornitura di libri di testo da destinare in comodato d’uso agli alunni della scuola secondaria di

1° grado dell’istituto comprensivo - anno scolastico 2025/26- avviso prot. 6424 del 04/07/2025;
Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

Il/La sottoscritto/a @MIA %MNO nato/a a @LH‘AM‘OVA ( ()D ) iI@éx
—‘Qz— Hésm servizio nell’a.s. 2024/2025 presso codesto Istituto in qualita di o?g)‘o Qmim. L ,

CONSAPEVOLE

della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in casi di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi

DICHIARA

di non trovarsi in situazione di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53,
del d.Igs. n. 165/2001;
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilita, che le stesse sono le seguenti:

'

che, ai sensi dell’art. 35-bis del d.Igs. n. 165/2001, non ha riportato alcuna condanna, neppure pronunciata

con sentenza non passata in giudicato, per i delitti previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice
penale;

di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale
nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante
il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito, né di trovarsi in altra
condizione di conflitto di interessi (neppure potenziale) ai sensi dell’art. 6-bis della legge n. 241/1990. In
particolare, che I'assunzione dell’incarico di membro della Commissione esaminatrice:

1. non coinvolge interessi propri;

2. 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;

3. 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;

4. 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;

di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei
dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;

di impegnarsi altresi a comunicare all’lstituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di
carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;

di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo

- %A/@/ © lmﬂsw\—;

consenso.
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