
ALLEGATO “B” ALL’AVVISO 

Procedura di selezione personale per collaudo progetto POC “Per la Scuola” 2014
PC, dispositivi digitali, libri e sussidi didattici da concedere in comodato d'uso gratuito al personale della 

CODICE PROGETTO

Dichiarazione insussistenza cause incompatibilità, svolgimento di incarichi o titolarità di cariche in enti 
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e svolgimento di attività 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ prov. ________ il ________________ 

residente i_____________________________________________________ prov. ___________ 

Via/P.zza ______________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita Iva ____________________________________

Visto l’art. 53 del D.lgs. 165 del 2001 e ss.mm.ii.;

Visto il D.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii., ed in particolare l’art. 15; 

 

Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 
445/2000, sotto la propria responsabili

 di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità
con l’incarico da svolgere presso l’Istituto;

 di non essere dipendente di pubbliche amministrazioni o, in caso contrario, di aver
autorizzazione all’incarico da parte dell’amministrazione di appartenenza;

 di non avere rapporti di parentela o affinità fino al secondo grado
Consiglio d’Istituto o con soggetti che parte

 di non intrattenere rapporti economici o professionali
interessi diretti nell’attività oggetto dell’incarico;

 di non aver riportato condanne penali
l’inconferibilità o l’incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni (ai sensi del D.Lgs. n. 
39/2013); 

 di (segnare una sola opzione): 

ALLEGATO “B” ALL’AVVISO - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Procedura di selezione personale per collaudo progetto POC “Per la Scuola” 2014-2020 
PC, dispositivi digitali, libri e sussidi didattici da concedere in comodato d'uso gratuito al personale della 

scuola 

CUP H64D26001100007 
CODICE PROGETTO 10.8.6A-FDRPOC-TO-2026-23 

Dirigente Scolastico dell’istituto
I.C. L. da Vinci di Castelfranco di Sotto (PI)

 

Dichiarazione insussistenza cause incompatibilità, svolgimento di incarichi o titolarità di cariche in enti 
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e svolgimento di attività 

professionali 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ prov. ________ il ________________ 

residente i_____________________________________________________ prov. ___________ 

Via/P.zza ______________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita Iva ____________________________________ 

165 del 2001 e ss.mm.ii.; 

Visto il D.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii., ed in particolare l’art. 15;  

Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 
445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità o di conflitto di interessi reale, potenziale o apparente 
con l’incarico da svolgere presso l’Istituto; 

di pubbliche amministrazioni o, in caso contrario, di aver
all’incarico da parte dell’amministrazione di appartenenza; 

non avere rapporti di parentela o affinità fino al secondo grado con il Dirigente scolastico, con membri del 
Consiglio d’Istituto o con soggetti che partecipano alla procedura di affidamento dell’incarico;

non intrattenere rapporti economici o professionali in corso con l’Istituto o con soggetti che abbiano 
interessi diretti nell’attività oggetto dell’incarico; 

non aver riportato condanne penali né di essere destinatario di provvedimenti che comportino 
l’inconferibilità o l’incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni (ai sensi del D.Lgs. n. 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

2020 – Acquisto di tablet, 
PC, dispositivi digitali, libri e sussidi didattici da concedere in comodato d'uso gratuito al personale della 

Alla cortese attenzione del 
Dirigente Scolastico dell’istituto 

L. da Vinci di Castelfranco di Sotto (PI) 

Dichiarazione insussistenza cause incompatibilità, svolgimento di incarichi o titolarità di cariche in enti 
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e svolgimento di attività 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________ prov. ________ il ________________  

residente i_____________________________________________________ prov. ___________  

Via/P.zza ______________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 

o di conflitto di interessi reale, potenziale o apparente 

di pubbliche amministrazioni o, in caso contrario, di aver ottenuto la preventiva 

con il Dirigente scolastico, con membri del 
cipano alla procedura di affidamento dell’incarico; 

in corso con l’Istituto o con soggetti che abbiano 

né di essere destinatario di provvedimenti che comportino 
l’inconferibilità o l’incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni (ai sensi del D.Lgs. n. 



 NON SVOLGERE incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali (art. 15, c. 1, 
d.lgs. n. 33/13 e s.m.i.);

OPPURE 

SVOLGERE i seguenti incarichi o d
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attività 
professionali (art. 15, c. 1, d.lgs. n. 33/13 e s.m.i.):

  

Soggetto conferente 

  

  

  

Attività 

  

  

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì ad effettuare una tempestiva comunicazione 
situazione di conflitto di interesse, attuale o potenziale, tra gli impieghi e/o incarichi e/o attività professionali di cui 
sono titolari e l’attività svolta/da svolgere presso l’istituto.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a trasmettere all’istituto il proprio curriculum vitae in formato europeo 
con i soli titoli e l’indicazione del nome e cognome (senza altri dati quali ad esempio residenza, codice fiscale, 
recapiti, ecc.) ai fini della pubblicazione 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

Si è presa visione dell’informativa sul trattamento
e si è, inoltre, a conoscenza che l’Istituto è tenuto a pubblicare i dati contenuti nella presente dichiarazione
all’Amministrazione Trasparente del sito WEB istituzionale.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei s

Titolo di studio e certificazioni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data 

_______________, ______________

NON SVOLGERE incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali (art. 15, c. 1, 
d.lgs. n. 33/13 e s.m.i.); 

SVOLGERE i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attività 
professionali (art. 15, c. 1, d.lgs. n. 33/13 e s.m.i.): 

Incarichi e cariche 

Tipologia incarico/carica Periodo di svolgimento dell’incarico

  

  

Attività professionali 

Soggetto Periodo di svolgimento

  

  

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì ad effettuare una tempestiva comunicazione qualora dovesse presentarsi una 
situazione di conflitto di interesse, attuale o potenziale, tra gli impieghi e/o incarichi e/o attività professionali di cui 
sono titolari e l’attività svolta/da svolgere presso l’istituto. 

ltresì, a trasmettere all’istituto il proprio curriculum vitae in formato europeo 
con i soli titoli e l’indicazione del nome e cognome (senza altri dati quali ad esempio residenza, codice fiscale, 

ai fini della pubblicazione all’Amministrazione Trasparente del sito WEB istituzionale, nonché a 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

Si è presa visione dell’informativa sul trattamento dei propri dati personali, pubblicata all’a
si è, inoltre, a conoscenza che l’Istituto è tenuto a pubblicare i dati contenuti nella presente dichiarazione

all’Amministrazione Trasparente del sito WEB istituzionale. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli: 

Titoli didattici e culturali specifici comprovanti 
la buona conoscenza delle apparecchiature 

informatiche 

 

resa ai sensi dell’art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Firma del Dichiarante

_______________, ______________ ____________________________

NON SVOLGERE incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali (art. 15, c. 1, 

i rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attività 

  

Periodo di svolgimento dell’incarico 

  

  

  

Periodo di svolgimento 

  

  

qualora dovesse presentarsi una 
situazione di conflitto di interesse, attuale o potenziale, tra gli impieghi e/o incarichi e/o attività professionali di cui 

ltresì, a trasmettere all’istituto il proprio curriculum vitae in formato europeo 
con i soli titoli e l’indicazione del nome e cognome (senza altri dati quali ad esempio residenza, codice fiscale, 

all’Amministrazione Trasparente del sito WEB istituzionale, nonché a 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione. 

dei propri dati personali, pubblicata all’area privacy dell’Istituto 
si è, inoltre, a conoscenza che l’Istituto è tenuto a pubblicare i dati contenuti nella presente dichiarazione 

Attività professionale inerenti alla 
prestazione richiesta 

 

resa ai sensi dell’art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000. 

Firma del Dichiarante 

____________________________ 


