
Allegato D_1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(per esperti interni/collaborazioni plurime)
Ai sensi del DPR 445/2000
Dati Anagrafici

Cognome……………………………………………………………………………………….Nome………………………………………………………………………..
Nato/a a…………………………………………………………………………………………...il…………………………………………………………………………..
Residente a ………………………………………………………………………………….Via……………………………………………………………………………
Cap………………………….Tel. fisso………………………………………………………..cell. ………………………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………………………………………………pec………………………………………………………………………
C.F. …………………………………………………………………………………………………..Partita Iva……………………………………………………………….

Titolo Progetto/Incarico……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data inizio…………………………………………………………………………………data fine…………………………………………………………………………..


                                                          *******************************************************

Il/La sottoscritt….. consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,

dichiara sotto la propria responsabilità

A. Con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

Di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione


di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:
______________________________________________________________________________________


B. Con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati finanziati dalla pubblica amministrazione

Di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.

	Di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.:
                                             _______________________________________________________________________________________


C. Con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali

di NON svolgere attività professionali

di svolgere le seguenti attività professionali
___________________________________________________________________________________

· che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Istituto Comprensivo di Caprino V.se, 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 Comprensivo di Caprino V.se.



Luogo e data                                                                                                                         Firma del dichiarante

_________________________________                                                             _________________________________
Allegati:    -Notizie Professionali: si allega Curriculum Vitae  -Fotocopia documento identità
