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Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “L. di Savoia”


Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 1 DOCENTE ACCOMPAGNATORE PER MODULO PCTO STEM
[bookmark: _Hlk129773128]Progetto: Avviso MIM prot. n. AOOGABMI/25532 del 23/02/2024
Avviso pubblico per la realizzazione di Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO) all’estero, a valere sull’Asse I – Istruzione – Obiettivi specifici 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi e 10.6 – Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione tecnica e professionale – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo Sociale Europeo.
Titolo Progetto: PCTO STEM 2024
Codice Progetto: 10.6.6B-FSEPON-AB-2024-24     
CUP: C14D24000400007

Il/La	sottoscritt_			nat  	a
	il	/	/	
e residente a	________ in Via	 ____________________________________N°____
[bookmark: _GoBack]cap.	Prov. 	Status professionale	__________

Codice Fiscale ________________________
tel.	e-mail	___________________________________ avendo preso visione dell’Avviso per il reclutamento di figure professionali per l’attuazione del progetto in oggetto.
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità


DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dall’art 53 del D.lgs n. 165/2001 e ss.mm.ii.
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.
Luogo e data	

                                                                                                                                    Firma
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