





             
ALLEGATO D
Al Dirigente Scolastico

IPSSAR SAVIOLI

V.le Piacenza, 35

47838 Riccione (RN) 

Oggetto: Dichiarazione di  insussistenza di cause di incompatibilità avviso di reclutamento personale esterno all’Istituto per  per il modulo  “Web radio: una rete per esprimersi”
    Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e     

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. 

 Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché    

 per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in   

 quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 

    Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione    

    scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da   

    particolari fragilità. FINANAZIAMENTO UE 10.1.1A-FSEPON-EM-2017-101 “La via del successo”

 _l_ sottoscritt_    ____________________ nato/a _____________________  il  _______________                  in relazione all’oggetto,  ai sensi del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali  in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici  eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,  sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

1 Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle disposizioni e istruzioni per l’attuazione dei PON FESR 2014/2020 “LA VIA PER IL SUCCESSO. Finanziamento codice progetto UE 10.1.1A-FSEPON-EM-2017-101, ovvero di: __________________________ 
__________________________________________________________________________

2 Di non essere collegato né come socio, né come titolare a ditte o società interessate alla partecipazione alla gara di appalto;

3 Di non essere parente o affine entro il quarto grado del Dirigente Scolastico/legale rappresentante dell’I.P.S.S.A.R. “S. SAVIOLI” o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per il progetto indicato in oggetto.








                                   Firma

_______________________________________
