ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI
INCOMPATIBILITA

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) Missione 4 “Istruzione e Ricerca” - Componente
1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita” - Investimento
3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e
multilinguistiche (D.M. 65/2023)

Codice Progetto: M4C113.1-2023-1143-P-32820

CUP: G94D23003880006

Titolo Progetto: “Un, due, tre STEM!”

Al Dirigente Scolastico dell’l.C. di ANGHIARI E MONTERCHI

Il/La SOTEOSCIIEEO/@ oottt ettt ettt e e e e ste st sae st et et eseeeseeneennean nato/a a
il residente a
................................................................................................................... cap
VIt tte sttt st ettt sttt et e b e ettt e et b s et eneebe e bebe e etes tel. v cell
....................................... e-mail
.................................................................................................................. C.F.
......................................................... avendo preso visione dell’Avviso indetto dal Dirigente

Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Anghiari e Monterchi per la selezione di figure
professionali relative al progetto:

“UN DUE TRE STEM!” Codice Progetto M4C113.1-2023-1143-P-32820 - CUP G94D23003880006

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 responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita previste dalle Disposizioni e
Istruzioni per

I"attuazione delle iniziative finanziate con Fondi Europei.

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante
dell’lstituto prof.ssa Emilia Marocco o di altro personale incaricato alla realizzazione del Piano PNRR
di cui trattasi.

LUOGO E DATA.......ooeeeeeereeenne FIRMA ...ttt e (per esteso e
leggibile)



