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Descrizione generata automaticamente]

ALL. C                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. ILARIA ALPI
LADISPOLI  (RM)






Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità	 
CUP: G64D22006940006
Titolo Progetto: “This is gonna change my world - STEM Adventures with ICDL explorers”


 Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………….. nato/a  a ………………………..………………………                       
il …………..……………….. residente a ……………..………………………………….................………… cap ………..……     via………………………………………………………………….  tel. ……………...……...…… cell. …………………………………  
e-mail ………………………………. C.F. …………………...…..…………………………… 
avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico dell’IC  ILARIA ALPI di Ladispoli (RM), prot. nr. ________  del  __/__/______  per la selezione di n. 4 ESPERTI INTERNI/TUTOR per la realizzazione  del  Progetto  Missione 4 “Istruzione e ricerca” – Componente 1  Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università” – Investimento 3.1. “Nuove competenze e nuovi linguaggi” -
                 
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

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative finanziate con Fondi Europei Next Generation EU, ovvero di:  


LUOGO E DATA……………………………………………  
 
FIRMA………………………………………… (per esteso e leggibile) 
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