
    
         

            
  

 
 

     
  

 
 

           

             
             

       
             

                 
           

 
 

 

               
           

                   
              

 

              
              
                 

      
               

             
  

               
                

              
     

 
    

  

FIRMA…………………………………………………………………………… (per esteso e leggibile)    

   
COD: PROGETTO: 13.1.2A-FESRPON-CA-2021-34 

Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici 
 Titolo del progetto “Realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle 

scuole” 
CUP: E79J21004990006 

 
Al Dirigente Scolastico I.S.S. "DELLA CORTE - VANVITELLI" 

CAVA DE’ TIRRENI (SA) 
 
 
 
 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ    

Il sottoscritto ………………………………………………………. nato a ……………………………………. (…………) il 
…………………………. residente in ………………………………. (………….), Via ……………………………. N. …………. , 
c.f. …………………………………………………………….. - e-mail ………………………………………………………….. - cell. 
……………………………………. manifesta la propria disponibilità ad essere nominato come progettista 
interno a codesto istituto nell’ambito del Progetto PON - FESR 13.1.2A-FESRPON-CA-2021-34 dal 
titolo “Realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle scuole” e,  

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 

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e 
Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, 
ovvero di:   

• di non essere collegato, né come socio né come titolare a liberi professionisti, ditte o 
società interessate alla partecipazione alla gara in parola;  

DICHIARA INOLTRE 

di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante della I.S.S. "Della 
Corte – Vanvitelli" di Cava de’ Tirreni (SA) o di altro personale incaricato della valutazione dei 
curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Piano Integrato FESR 
di cui trattasi.   

 

DATA,  ……………………….. 

 

FIRMA…………………………………………………………………………… (per esteso e leggibile)    

Allega documento di riconoscimento in corso di validità 

  


	Il sottoscritto ………………………………………………………. nato a ……………………………………. (…………) il …………………………. residente in ………………………………. (………….), Via ……………………………. N. …………. , c.f. …………………………………………………………….. - e-mail ………………………………………………………….. - cell. ……………………………………. manifesta la p...

