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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA E DI CONFLITTO
DI INTERESSI

Programma Operativo Complementare “Per la Scuola” 2014-2020 — POC “Per la Scuola” Avviso prot. n.
95450 del 24/04/2026 “Acquisto di tablet, PC, dispositivi digitali, libri e sussidi didattici da concedere in
comodato d’uso gratuito al personale della scuola per le esigenze di servizio.”

Procedura di selezione interna per 1’individuazione della figura di RESPONSABILE DELLA FUNZIONE
DI GESTIONE AMMINISTRATIVA GENERALE

Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico e Linguistico G. Marconi

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale

in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualita di

in relazione all’eventuale conferimento dell’incarico di RESPONSABILE DELLA FUNZIONE DI
GESTIONE AMMINISTRATIVA GENERALE nell’ambito del progetto sopra indicato, consapevole delle
responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni
non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita:

- dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente per lo
svolgimento dell’incarico;

- di non trovarsi in situazioni che possano impedire, anche potenzialmente, il regolare e imparziale
svolgimento dell’incarico;

- di non avere rapporti professionali, economici o di altra natura che possano compromettere
I’autonomia e I’imparzialita nello svolgimento delle attivita;
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- dinon essere titolare, amministratore, socio, collaboratore o dipendente di imprese o soggetti
economici direttamente coinvolti nelle forniture oggetto delle attivita;

- dinon avere, per quanto di propria conoscenza, rapporti di natura professionale o personale con i
soggetti economici fornitori dei beni oggetto del progetto tali da determinare una situazione di
incompatibilita.

- dinon trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto all’incarico da
svolgere;

- dinon avere interessi personali, finanziari o economici, diretti o indiretti, con 1 soggetti coinvolti
nella realizzazione del progetto o con gli operatori economici incaricati delle forniture;

- dinon avere interessi propri o di familiari che possano interferire con 1’esercizio imparziale delle
funzioni connesse all’incarico;

- di impegnarsi a svolgere le attivita nel rispetto dei principi di imparzialita, indipendenza, trasparenza
€ correttezza,

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico qualsiasi situazione, anche
sopravvenuta, che possa configurare un conflitto di interessi o una causa di incompatibilita.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni normative in materia di incompatibilita,
conflitto di interessi, obbligo di astensione e comportamento dei dipendenti pubblici e si impegna a
rispettarle nello svolgimento dell’incarico.

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che I’ Amministrazione potra effettuare le verifiche ritenute
necessarie sulla veridicita delle dichiarazioni rese.

Luogo ¢ data:

Firma del dichiarante


https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiHwJ39rLfdAhVP-YUKHUDbAZIQjRx6BAgBEAU&url=https://www.manzoni.gov.it/viaggi-studio&psig=AOvVaw3ijXqzeDZATukcWedOg4iO&ust=1536906489826721
http://www.marconionline.it/

