
 
ALL. 2 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. MAZZINI- CAPOGRASSI 

SULMONA 
 
 
Oggetto: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’. 
Programma FSC 2007/2013“Intervento per il potenziamento delle dotazioni 
tecnologiche/ambienti multimediali e dei laboratori per le competenze di base degli 
Istituti secondari di primo grado” 
CUP: F56J17000230007. 
 
 
 
Il/La 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 supporto gestionale 

nell’ambito del Programma FSC 2007/2013 di cui alla Delibera CIPE 79/2012 –OBIETTIVI DI 

SERVIZIO S02 E S03 “ Intervento per il potenziamento delle dotazioni tecnologiche/ambienti 

multimediali e dei laboratori per le competenze di base degli Istituti secondari di primo 

grado”:  

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di 

consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli 

eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o 

autorizzati dall’ Amministrazione;  

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 

165/2001 e successive modifiche;  

c) di non essere né socio né titolare, di ditte o società interessate alla partecipazione alla gara 

di appalto;  

 

Dichiara, inoltre, di non essere parente entro il quarto grado o affine entro il secondo grado 

del Legale Rappresentante dell’Istituto Comprensivo Mazzini- Capograssi e del D.S.G.A. o di 

altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane.  

 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 

39/2013. 
 

 

 

 

Data, ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Firma, --------------------------------------------------------------------------------------------------- 


