ALLEGATO 3 DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITÀ

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 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 Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) 
Codice identificativo del progetto: M4CI3.1-2023-1143-P-28147
CUP: D44D23002370006
Titolo progetto: “Un’officina per crescere”
                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
dell’IC di Pianello V.T.


OGGETTO : Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità	  
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………. nato/a  a ………………………………………………….
il …………………………………... residente a ……………………………….…………………  via ……………………………… n………….  cell. ………………………………………………
[bookmark: _GoBack]e-mail ……………………………………………….. C.F. ……………………………………..avendo preso visione dell’Avviso indetto dal Dirigente Scolastico  dell’Istituto Comprensivo di Pianello Val Tidone prot n. 1672 del 13/03/2024   per la selezione di n. 1 figura di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO per supporto tecnico operativo al RUP nell’ambito del Progetto - PNRR- Scuola 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 Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) - Codice identificativo del progetto: M4CI3.1-2023-1143-P-28147 - CUP: D44D23002370006 - Titolo progetto: “Un’officina per crescere”

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 della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dal PNRR, ovvero di:  
· non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· che, ai sensi dell’art. 35-bis del d.lgs. n. 165/2001, non ha riportato alcuna condanna, neppure pronunciata con sentenza non passata in giudicato, per i delitti previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;
· 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 altresì a comunicare all’Istituzione 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 finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso.

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