Allegato 2 – Dichiarazione Di Insussistenza Di Cause Di Incompatibilità
ALLEGATO 2 – DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E CONFLITTO DI INTERESSI
Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Statale n. 2 di Chieti
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (____) il _______________
Codice Fiscale ________________________________________________
residente in ________________________________________________ (____)
via/piazza ________________________________________________ n. _______
[bookmark: _GoBack]in relazione alla procedura di selezione per il conferimento di incarichi di DOCENTE ESPERTO / TUTOR nell’ambito del Programma Nazionale “Scuola e Competenze” 2021–2027 – FSE+ – Piano Estate 2025–2026 – Progetto “Movimentiamo corpo e mente”, CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-AB-2025-173 ; CUP: E54D25005340007
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;
b) di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con l’Istituto Comprensivo Statale n. 2 di Chieti;
c) di non avere rapporti di parentela o affinità entro il quarto grado con il Dirigente Scolastico, i componenti degli organi collegiali o il personale coinvolto nella procedura di selezione;
d) di non svolgere incarichi o attività professionali che possano interferire con l’assolvimento dell’incarico eventualmente conferito;
e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione scolastica l’insorgere di eventuali cause di incompatibilità o conflitto di interessi successivamente alla presente dichiarazione;
f) di essere consapevole che la presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e che, in caso di dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo decreto.
Luogo e data _______________________________
Firma _____________________________________


