ALLEGATO 4



Al Dirigente Scolastico
I.C. Venasca-Costigliole S.

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità


Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _____________ residente a ____________________ - cap ________ - Via _____________________
a seguito di accettazione incarico di Attività Amministrativa nell’ambito del Progetto -  Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica
13.1.1A-FESRPON-PI-2022-20
CUP J79J21013620006
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

[bookmark: _GoBack]l’insussistenza di motivi di incompatibilità al rivestimento dell’incarico di Attività Amministrativa nell’ambito del Progetto - PON REACT EU Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica

Venasca, lì ____________________



FIRMA ______________________________________
