
 

 

 
 
 
 
 

ALLEGATO B 

CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-28503 - STEM A TUTTO TONDO 
CUP: D84D23003770006 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

SELEZIONE di un FORMATORE e di un TUTOR, per il percorso di formazione “Potenziare le capacità logico 
deduttive attraverso lo studio del latino, lingua universale per approcciare i fenomeni scientifici”, all’interno 
dell’Intervento A, Attività “Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento STEM, digitali e di 
innovazione”, in attuazione della linea di investimento 3.1  “Nuove competenze e nuovi linguaggi” 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 
 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ________________________ 

Prov. (      )  il _____/_____/_____ 

 codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 residente a __________________________ (_____) via _______________________________________ 

recapito tel. _________________________________ recapito cell. _______________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC_____________________________________________________________________________ 

in servizio presso _______________________________________________________ con la qualifica di 

_______________________________________________ 

 

 

  
              I      ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di LA MORRA 

plessi di La Morra – uffici – Monforte d‘Alba, Barolo e Novello 
Via Carlo Alberto n.6 – 12064 La Morra (CN) – tel. 0173/50251                

C.F. 91021000046 C.M. CNIC81900X 
www.ic-lamorra.edu.it   e-mail cnic81900x@istruzione.it    cnic81900x@pec.istruzione.it 



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 

che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico proposto ed accettato dall’Istituto 
Comprensivo di La Morra. 

Inoltre dichiara: 

  
a) 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; 
b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D. Lgs. n. 165/2001 e 
successive modifiche; 
c) l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con 
l'Amministrazione committente; 

• di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza / collaborazione 
nell'interesse dell’Istituto Comprensivo di La Morra; 
• di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice dì 
comportamento dei dipendenti pubblici) e delle norme in esso contenute. 

 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e dell'art. 
53, comma 14, del D. Lgs. 165/2001. Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente 
eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione 
sostitutiva. 

La Morra, _____/_____/_____ 

 

Firma (per esteso e leggibile) 

_________________________ 

 

 

 


