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Al Dirigente Scolastico
DIREZIONE DIDATTICA
3° CIRCOLO FOLIGNO

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 450/2000 FONDI STRUTTURALI
EUROPEI - PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E
AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 2014-2020. AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE
DI SMART CLASS PER LE SCUOLE DEL PRIMO CICLO- ASSE II — INFRASTRUTTURE PER
L’ISTRUZIONE — FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE (FESR) - OBIETTIVO SPECIFICO
— 10.8 — “DIFFUSIONE DELLA SOCIETA DELLA CONOSCENZA NEL MONDO DELLA SCUOLA E
DELLA FORMAZIONE E ADOZIONE DI APPROCCI DIDATTICI INNOVATIVI” — AZIONE 10.8.6 —
“AZIONI PER L’ALLESTIMENTO DI CENTRI SCOLASTICI DIGITALI E PER FAVORIRE
L’ATTRATTIVITA E L’ACCESSIBILITA ANCHE NELLE AREE RURALI ED INTERNE” AVVISO
PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI SMART CLASS PER LE SCUOLE DEL PRIMO CICLO

Avviso pubblico 4878 del 17/04/2020

Codice progetto 10.8.6A-FESRPON-UM-2020-46

CUP: F62G20000890007

Il/La sottoscritto/a
COGNOME NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA
LUOGO DI NASCITA
PROVINCIA

COMUNE DI RESIDENZA
PROVINCIA

VIA

CAP

In riferimento alla selezione per esperto 0 PROGETTISTA OO COLLAUDATORE

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 responsabilita

DICHIARA
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita previste dalle Disposizioni e
Istruzioni per I’attuazione delle iniziative cofinanziate dai FESR;
- 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;
- di non trovarsi in situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse per 1’espletamento

dell’eventuale incarico.
Data Firma Candidato
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