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Liceo Scientifico Statale “Antonio Labriola”
Via Capo Sperone, 50 - 00122 Roma
All.2

									Al Dirigente Scolastico
del L.S.S. “Antonio Labriola”
Sede




Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità mdell’incarico di Attività di supporto amministrativo nell’ambito delprogetto Intervento: M4C1I1.4 – 2024-1322-1422 – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M.19/2024) CUP J84D21000840006
Il sottoscritto 

Nome Cognome __________________________  nato a ____________________________ il _________

in relazione all’incarico di Attività di supporto amministrativo nell’ambito del  progetto Intervento: M4C1I1.4 – 2024-1322-1422 – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M.19/2024) CUP J84D21000840006

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA


di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità per l’attuazione delle iniziative del Progetto  sopra citato 
ovvero di:
· insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilità e inconferibilità a svolgere l’incarico indicato previste dal D.lgs. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e gli enti privati di controllo pubblico, a norma dell’art. 1 , c.49 e 50 della L.190/2012”.
· rinunciare all’incarico nel caso in cui le ditte interpellate nei bandi di gara avranno collegamenti di qualsiasi titolo con la mia persona.


Data																						Firma
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