
ALLEGATO C  Allegato C all’istanza per partecipare  alla selezione  interna di n. 1 esperto 
per progettazione e di n. 1 esperto collaudatore per il PON FESR di cui all’avviso 
pubblico prot.n. 50636 del 27/12/2021 - FESR REACT EU - Realizzazione di 
ambienti e laboratori per l’educazione e la formazione alla transizione 
ecologica - Azione 13.1.4 – “Laboratori green, sostenibili e innovativi per le 
scuole del secondo ciclo” 
codice identificativo 13.1.4A-FESRPON-SI-2022-9;   
CUP: F59J21016550006. 

 AL Dirigente Scolastico/RUP 

I.I.S.S.  “C.M. Carafa” di Mazzarino e Riesi 
clis007007@istruzione.it 

 
 

 

 

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità    

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………….. nato/a  a ………………………..………………………       
                  
il …………..……………….. residente a ……………..………………………………….................………… cap ………..……      
 
via………………………………………………………………….  tel. ……………...……...…… cell. …………………………………   
 
e-mail ………………………………...………………..……………….. C.F. …………………...…..……………………………………  

avendo preso visione dell'Avviso interno  per la  selezione interna di n. 1 esperto per progettazione e di n. 1 
esperto collaudatore per il PON FESR di cui all’avviso pubblico prot.n. 50636 del 27/12/2021 - FESR REACT EU - 
Realizzazione di ambienti e laboratori per l’educazione e la formazione alla transizione ecologica - Azione 13.1.4 – 
“Laboratori green, sostenibili e innovativi per le scuole del secondo ciclo” 
codice identificativo 13.1.4A-FESRPON-SI-2022-9;   
CUP: F59J21016550006. 

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 previste dalle Disposizioni e Istruzioni per 
l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020. 

 

Dichiaro, inoltre,  di impegnarsi a  segnalare tempestivamente, e comunque entro 10 giorni, il 
sopravvenire di una o più cause di incompatibilità, con l’attività demandata. 

LUOGO E DATA……………………………………………   

FIRMA…………………………………………………………………………… (per esteso e leggibile)  

   

 

mailto:clis007007@istruzione.it

