DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
Il  sottoscritto/a ____________________   nato/a  a ___________________
 il ____________________                  e residente a  ______________consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di esperto  interno in qualità   di _____________________ richiesto nel Bando personale interno del 08/11/2022 del progetto:

 CNP: 13.1.5A-FESRPON-SA-2022-89

CUP: J34D22001280006

Titolo: “Ambienti didattici innovativi per le scuole dell’infanzia”
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013.

Iglesias , _______






Firma







        ___________________________
