DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ
(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D. Lgs. 39/2013)
	Il/La sottoscritto/a   
	

	nato/a a  
	                                                         il 
	il
	

	Codice fiscale 
	
	P.IVA
	

	in relazione alla seguente candidatura di:​​__________________________________________
	

	
	


DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
 FORMCHECKBOX 
  che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi ai sensi

      dell’art. 53, comma 14, del D. Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;

 FORMCHECKBOX 
  che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensidell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a svolgere l’incarico relativo al Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - investimento 2.1 “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – PNRR DM 66/2023
 FORMCHECKBOX 
   di prestare l’attività professionale di 

   FORMCHECKBOX 
  di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato o finanziati da Pubbliche Amministrazioni (indicare gli incarichi e/o cariche rivestiti/e e l’ente privato conferente)
›
 

›
 

   FORMCHECKBOX 
   di non essere titolare di incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da

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


Firma
_______________________________
