
 
 

ALLEGATO 3 – Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 
 

per espletamento di attività specialistiche di supporto amministrativo in attuazione 

della linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei 

divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione 

scolastica” - Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, 

finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU 

 

Codice Progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-20850 
CUP: D94D22004870006 
 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale ______________________________ nato a ________________________________________ 
 

il ______________________ avendo preso visione del Bando indetto dalla Dirigente Scolastica con 
riferimento per il reclutamento di personale amministrativo interno per l’espletamento di attività di supporto 

amministrativo in attuazione della linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla 
riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” - 

Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – 
Next Generation EU” 
 

CONSAPEVOLE 
 

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 
del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 

che non sussistono cause di incompatibilità e/o conflitti di interesse nell’espletamento delle attività che si 

accinge a svolgere. 
 

Data _________________________     FIRMA DEL CANDIDATO 

 
         _____________________ 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 679/16, autorizza L’Istituzione Scolastica al trattamento dei dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione, come da informativa pubblicata in allegato all’Avviso di selezione. 
 

Data _________________________     FIRMA DEL CANDIDATO 
 

 

         _____________________ 


