Al Dirigente Scolastico
IIS Pitagora - Policoro

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato a_____________________ (_____), residente a ______________________ (_____) cap _________________- Via ________________________________ in merito all’istanza di partecipazione all’avviso per la figura di Progettista o collaudatore nell’ambito del Progetto PON - FESR PROGETTO 13.1.1A-FESRPON-BA-2021-27 Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici CUP E89J21007820006
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
l’insussistenza di motivi di incompatibilità al rivestimento, in caso di selezione favorevole, alla copertura dell’incarico di progettista/collaudatore

LUOGO E DATA…………………………………….…………………


FIRMA .......................................................................................................................
(per esteso e leggibile)

