

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo  “Politeama”
Palermo

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 
Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a _______________
il ___________________e residente a______________________________________
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
· che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di Progettista/collaudatore nell’ambito del Progetto PON ‘SMART CLASS – Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse II – Infrastrutture per l’istruzione – Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) - Obiettivo Specifico 10.8 – Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne”. Codice Progetto: 10.8.6A-FESRPON-SI-2020-74; CUP: H72G20000850006;
· di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione; 
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche; c) di non essere né socio né titolare, di ditte o società interessate alla partecipazione alla gara di appalto; 
· di essere a conoscenza che le figure di progettista e collaudatore sono incompatibili e, quindi, di aver presentato la candidatura per una sola figura, pena l’esclusione 
· Dichiara, inoltre, di non essere parente entro il quarto grado o affine entro il secondo del Legale Rappresentante dell’Istituto Comprensivo Politeama e del D.S.G.A. o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane.                                                    
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013 
Data                                                                                                        Firma 
                                                                                __________________________

