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Avviso Pubblico per la predisposizione di una graduatoria di personale interno ed esterno all’amministrazione scolastica da utilizzare nell’a.s. 2025/2026 per le attività previste nell’ambito degli  “Interventi di rafforzamento dell’integrazione scolastica di alunni e studenti di Paesi terzi 2021-2027” – PROGETTO “PLURALITA’ INCLUSIVE” - codice identificativo PROG-523
CUP: H64D23004200006

AL DIRIGENTE SCOLASTICO


OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ	  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________________il________________________
Codice fiscale _____________________
Residente a _________________________________via___________________________________n______
Recapito telefonico________________________________________________________________________
Indirizzo mail____________________________________________________________________________
In servizio presso ____________________________________in qualità di___________________________
avendo preso visione dell’Avviso di selezione del personale per la realizzazione del progetto “PLURALITA’ INCLUSIVE” - codice identificativo PROG-523

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 del progetto. 

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante del LICEO “RAFFAELE LOMBARDI SATRIANI” o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Progetto.  
 
LUOGO E DATA……………………………………………  
 
FIRMA………………………………………… 
(per esteso e leggibile) 
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