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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO LUIGI PIRANDELLO 

 LAMPEDUSA 

 

ALLEGATO 4 - DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________ nato/a____________________________ 

prov. ________il _____________ C.F. _______________________ Residente in __________________________ 

prov_____ via/piazza_________________________ n.civ. ______ telefono_______________________________ 

cell. __________________________________ e-mail ___________________________________________________ 

 

avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico con riferimento alla 

selezione di n. 1 docente coordinatore a supporto e n. 1 referente per la valutazione la 

realizzazione del progetto PON “Go and learn!” “Potenziamento  dei  percorsi    di    alternanza    

scuola-lavoro” - 2^ Edizione cod. 10.6.6B-FSEPON-SI-2019-52. 

 
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 della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni 
per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020.  
 
 
Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante della 
Istituto Omnicomprensivo Luigi Pirandello di Lampedusa e di altro personale incaricato alla 
valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del 
Progetto PON FSE di cui trattasi. 
 
 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.lgs. n. 39/2013. 
 
 
 
 
LUOGO E DATA……………………………………………   
  
FIRMA…………………………………………………………………………… (per esteso e leggibile)  
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