                                                                                                                                                        A L L E G A T O  C)
                                           DICHIARAZIONE DI INSUSSITENZA DI INCOMPATIBILITA'

 _l-  sottoscritto/a XXXXXXXXXXXXXXXX  nato a XXXXXXX  il XXXXXXXXXXXXXX  CF XXXXXXXXXXXXXXXXXX
in relazione all'AVVISO DI SELEZIONE PER ESPERTI prot XXXXXXX del XXXXXXX dell'I.S.I.S. Magrini Marchetti di Gemona del Friuli (UD)  per l'attuazione del progetto " Percorsi di futuro"

codice XXXXXXXXXXXXXXXXX CUP XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
                                                                     consapevole

delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazione mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni  non veritiere di cui all'art.75 del DPR 28/12/2000 n.445, ai sensi e per gli effetti dell'art.47  del medesimo DPR 445/2000,  sotto la propria responsabilità
                                                                    d i c h i a r a

-di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l'attuazione di iniziative  cofinanziate dai Fondi Strutturali Europei 2014/2020 ;

-di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto Scolastico e di altro personale dello stesso che ha preso parte  alla predisposizione  del bando di reclutamento, all'esame dei curricola dei candidati e alla stesura delle graduatorie.

addì
