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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
[bookmark: _Hlk131691486][bookmark: _Hlk134287912]OGGETTO: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022).
CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO: M4C1I1.4-2022 981-P-20003  CUP: H54D22004150006
TITOLO PROGETTO: “SCUOLA IN CANTIERE: INSIEME SI PUÒ”

FIGURA DI ESPERTO PERCORSI DI ORIENTAMENTO PER LE FAMIGLIE

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
(Cognome) (Nome)

Nato a _________________________________________ (_________) il_____________________
(luogo) (prov)

Residente a _______________________________ (____) in Via _______________________ n.___
          (Luogo) (Prov.) (Indirizzo)

C. F. __________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

Quanto segue, in relazione alla procedura di selezione indicata:

· ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 53, comma 14, del D. Leg.vo n. 165/2001 e ss.mm.ii, di non trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interessi con l’Amministrazione per l’assunzione dell’incarico di Esperto per i percorsi di Mentoring.

· Di non presentare alcuna altra causa di incompatibilità per lo svolgimento dell’incarico indicato.

· Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.


Data_______________________________
                         (Luogo, data)

                                                                                 
Firma __________
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