ALL. 3
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 

ALL’AVVISO INTERNO PER IL RECLUTAMENTO DI N. 2 COLLAUDATORI
AVVISO PUBBLICO PROT. 28966 del 06/09/2021
per la realizzazione trasformazione digitale nella didattica e nell’organizzazione
Azione 13.1.2 “Digital Board: trasformazione digitale nella didattica e nell'organizzazione”
Progetto 13.1.2A-FESRPON-LO-2021-178
CUP B39J21022640006

								Al 	Dirigente Scolastico
									Dell’istituto Comprensivo
									“Fra’ Ambrogio Da Calepio”
									24060 Castelli Calepio (Bg)

Il/La sottoscritt... _________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ ( ___ ) il ___________________________
Residente a __________________________ ( ___ ) Via _________________________________
Telefono _________________ cell. _________________ E-mail __________________________
Codice fiscale ________________________________  

in relazione all’avviso in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle disposizioni e istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali Europei 2014-2020;
· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente con l’ Istituto Comprensivo “Frà A. da Calepio”;
· di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni professionali nell’interesse dell’ Istituto Comprensivo “Frà A. da Calepio;
· [bookmark: _GoBack]di conoscere e di impegnarsi a rispettare, per quanto compatibile con l’incarico in questione, il “codice di comportamento dei dipendenti pubblici “emanato ai sensi dell’art. 54 del D.Lgs. 30 marzo 2011, n. 165 ed approvato con DPR del 16/04/2013, n. 62 ed il codice di comportamento dei dipendenti pubblici dell’Istituto comprensivo di Castelli Calepio.

Il/la sottoscritt_ si impegna altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione ed a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.


Castelli Calepio, _________________

Firma

___________________________
