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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ
SELEZIONE COLLAUDATORE PIANO “SCUOLA 4.0” DI CUI ALLA MISSIONE 4 – ISTRUZIONE E RICERCA – COMPONENTE 1 – POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA DEI SERVIZI DI ISTRUZIONE: DAGLI ASILI NIDO ALLE UNIVERSITÀ – INVESTIMENTO 3.2 “SCUOLA 4.0 – NEXT GENERATION CLASSROOMS: SCUOLE INNOVATIVE, CABLAGGIO, NUOVI AMBIENTI DI APPRENDIMENTO E LABORATORI” DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA, FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU.

C.U.P. : J84D22004780006 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a __________________________________ il _____/_____/_____ codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| residente a _____________________________________ (_____) via _____________________________________________

recapito tel. ____________________________________ recapito cell. ____________________________________

indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC _________________________________________________________________________________

in servizio presso l’I.C. “G.Carducci” di Porto Azzurro con la qualifica di 

_______________________________________________

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative finanziate con Fondi Europei Next Generation EU, ovvero di:  

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

· di essere a conoscenza che le figure di progettista e collaudatore sono incompatibili e, quindi, di aver presentato la candidatura per una sola figura, pena l’esclusione. 

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’I.C. “G.Carducci” di Porto Azzurro (LI) o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Piano PNRR di cui trattasi. 

 

DATA  _____/_____/_____

 

Firma (per esteso e leggibile) _____________________________________________
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