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Allegato B — Dichiarazione di_insussistenza di cause di incompatibilita allo svolgimento dell’incarico

Al Dirigente Scolastico dell’'lO Borrelli

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita allo svolgimento di attivita di tutor
PCTO nell’ambito del progetto “Percorsi di alternanza scuola-lavoro - transnazionali - 10.6.6B-FSEPON-
CL-2024-47" — Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e
ambienti per I'apprendimento” 2014-2020. Asse | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse | —
Istruzione — Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 — Azioni 10.2.2A e 10.6.6B — Avviso pubblico prot. n. 25532 del
23/02/2024 — Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per
I'orientamento (PCTO) all’estero - CUP: F94D24000320007

Il/la sottoscritto/a (nome) (cognome)

nato/a il Codice
Fiscale Tel. Cell.

indirizzo e-mail ,

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e del D. Lgs. 39/2013),
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

e che non sussistono cause di incompatibilita per I'assunzione dell’incarico allo svolgimento di attivita
di tutoraggio nell’ambito del Progetto PON di cui in oggetto;

e diessere in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualita di docente a tempo indeterminato;

e di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza
con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti
da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione;

e dinon trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001
e successive modifiche.

Dichiara, inoltre, di non essere parente entro il quarto grado o affine entro il secondo grado del Legale
Rappresentante dell'lO Borrelli.

Si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali elementi ostativi in qualsiasi momento. La
presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e del D. Lgs. n. 39/2013.

Luogo e data,

Firma




