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UNIONE EUROPEA
Fondo europeo di sviluppo regicnal

AMinistore dell OZ/MMIZ

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
I.C. “EDUARDO DE FILIPPO - VILLANOVA”
Cod. mecc. — RMIC8DUOON - C.F. 86006630585
Via Q. Sella s.n.c —00012 Villanova di Guidonia (Rm) Tel./Fax 0774/528746
pec: rmic8du00n@istruzione.it pec: rmic8du00n@pec.istruzione.itsito web: www.icdefilippovillanova.edu.it

CNP: 13.1.5A-FESRPON-LA-2022-105
CUP: B94D22000540006

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO
8 APRILE 2013, N. 39

li/La sottoscritto/a __ AN /A PACh” nato/a
GAOUAND WL ol 03[ ]1988 in relazione all'incarico di

collaudatore afferente all’attuazione del progetto “Avviso pubblico prot.n. 38007 del 27
maggio 2022 “Ambienti didattici innovativi per la scuola dell'infanzia”. Azione 13.1.5 —
“Ambienti didattici innovativi per le scuole dell'infanzia”;

Consapevole delle responsabilita 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
responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, per il ruolo di membro della commissione tecnica
valutazione candidature Collaudatore

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione
sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui allart. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data)v
2ot 2023

IL/LA DICHIARA%(/{ P
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