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ALLEGATO B

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e
ambienti per l’apprendimento” 2014
Programma Operativo Complementare
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I 
10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 
percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze e per l’aggregazione 
socializzazione delle studentesse e
socialità). 

 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 

D. Lgs 165/2001 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a 

_______________________ il ____________________ in relazione all’incarico di 

________________________________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto  la pro

Di non incorrere in alcuna delle cause di in

Il /La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

 

(Data)     
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ALLEGATO B – dichiarazione di non incompatibilità  

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).

Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti 
2020. Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 
Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 – Realizzazione di 

potenziamento delle competenze e per l’aggregazione 
socializzazione delle studentesse e degli studenti nell'emergenza Covid -19 (Apprendimento

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a 

_______________________ il ____________________ in relazione all’incarico di 

_______________________________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto  la propria responsabilità

DICHIARA 

Di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità di cui all’art. 53 del D. Lgs. 165/2001. 

La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

arazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

    IL/LA DICHIARANTE

   _______________________________
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Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
Fondo Sociale Europeo (FSE). 

 per 
Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 

Realizzazione di 
potenziamento delle competenze e per l’aggregazione e la 

Apprendimento e 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 53 del 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a 

_______________________ il ____________________ in relazione all’incarico di 

_______________________________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e 

pria responsabilità 

compatibilità di cui all’art. 53 del D. Lgs. 165/2001.  

La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

arazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

IL/LA DICHIARANTE 

_______________________________ 


