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ISTITUTO COMPRENSIVO “SAURO”
Via Gibelli, 2 - 18100 IMPERIA – tel. 0183293440C.F. 91041550087
Codice Univoco: UFI33Q  Codice Univoco IPA: istsc_imic81100g
IMIC81100G@istruzione.it – IMIC81100G@pec.istruzione.it – www.icsauroimperia.edu.it


Programma ERASMUS+ AZIONE KA1 PROGETTI DI MOBILITA’ ENTI ACCREDITATI SETTORE SCUOLA ACCREDITAMENTO: 2021-1-IT02-KA120-SCH-000041388 Numero Convenzione: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000198284
NOMINA COMMISSIONE VALUTAZIONE DOMANDE DI MOBILITA’ 2025
Alla  Dirigente Scolastica
IC Sauro - IM 
Oggetto:  DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) – (Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a  a ________________________                        
il ___________residente a _____________ cap ____    via ______________    cell.  ___________
e-mail ________________  C.F. __________________ 
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
di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità ovvero:  
· di non essere parente o affine entro il quarto grado oppure di NON avere rapporti di particolare frequentazione amicale con il personale che ha presentato domanda di mobilità per la progettazione Erasmus + in oggetto;
· di non avere rapporti di grave inimicizia con il personale che ha presentato domanda di mobilità per la progettazione Erasmus + in oggetto;
· che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongono al conferimento dell’incarico in questione

FIRMA_________________________________
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