ALLEGATO 3 – Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità

Il sottoscritto  _____________________  Codice Fiscale __________________________nat__ a  ______________________ il _______________ residente a __________________in Via  ___________________  tel. _______________________, cell. ___________________________, email_______________________________	, chiede di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di:

· REFERENTE MONITORAGGIO E IMPLEMENTAZIONE PROGETTO
· COMPONENTE PER GRUPPO DI SUPPORTO OPERATIVO

Per il progetto: PON azione 10.2.2° – FSEPON-PU-2020-243               

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 delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di:
· non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato/o parteciperà e si è aggiudicata/o si aggiudicherà la gara di appalto.
Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.


Data 									FIRMA DEL CANDIDATO

								_____________________________

