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ALLEGATO C 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Felice Bisazza” 
 

Oggetto: 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 come modificato dall’art. 1 comma 42 lettera h L. 190/2012 
e dall’art. 20 del D.Lgs. 39/2013)  
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________Prov. (___) il ____/____/______  

Codice fiscale ___________________________________________________________________________  

Residente a____________________________________________________cap______________Prov. (___)  

Indirizzo__________________________________________________________________ n.____________  

Telefono_____________________________ e-mail _____________________________________________  

avendo preso visione dell’AVVISO INTERNO per l’individuazione del personale ATA per 
l’assegnazione SUPPORTO TECNICO/OPERATIVO e ORGANIZZATIVO per il progetto PNRR “#restaascuola2”  

 
 
 
 
 

“#restaascuola2” 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall’articolo 
76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex articolo 75 del medesimo D.P.R., sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
• che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Istituto di Istruzione Superiore 
“Felice Bisazza”, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.lgs. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012; 
• che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013, a svolgere 
incarichi nell’interesse dell’Istituto di Istruzione Superiore “Felice Bisazza”; 
• di prestare l’attività professionale di ____________________________________________;. 
Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 
dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.  
 

 

Luogo__________, ___/____/2024 
         Firma  

            ______________________  
 
 
 
 
 
 

MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 
Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo 
grado e alla lotta alla dispersione scolastica Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il 
contrasto alla dispersione scolastica. (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)   CUP: I44D21000340006     Identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-
1322-P-46536 


