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All. B: Schema di dichiarazione di inesistenza di causa di incompatibilita a ricoprire I'incarico

Al Dirigente Scolastico
dell’istituto Comprensivo I.C. 1 Anagni
Viale Regina Margherita n. 35

Anagni
Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita
ll/La sottoscritto/a nato/a a ( ), il / /19
residente a cap via cell.
e-mail C.F.

avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico per la selezione del
gruppo di progetto nell’lambito del PNRR Piano Scuola 4.0 - Azione 1 - Next generation class - Ambienti
di apprendimento innovativi - Codice progetto M4C113.2-2022-961-P-22920; CUP: C84D22004700006.

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 responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita previste dalle Disposizioni e Istruzioni
per 'attuazione delle iniziative finanziate dai PNRR, ovvero di:

* dinon essere collegato, né come socio, né come titolare, né come consulente a ditte o societa
interessate alla fornitura delle apparecchiature/arredi /lavori edili ;

* di non essere incompatibile con il ruolo di Progettista;

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine del legale rappresentante dell’Istituzione
scolastica o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle
risorse umane necessarie alla realizzazione del PNRR di cui trattasi.

Data,

Firma




