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Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “G. VERGA”
Modica


Oggetto: Dichiarazione di inesistenza di causa di incompatibilità e di conflitto di interessi.

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a ____________________ 
prov. ________ il _________________C.F. ____________________________________residente in_____________________prov.__________Via/piazza_________________________n. civ.____, 
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
dichiara
a. di prestare l’attività professionale di ________________________________________	
b. di essere in possesso di titolo abilitante alla professione sanitaria;
c. di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;
· ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
d. di non svolgere nella Regione Siciliana il medesimo incarico in più di due corsi erogati nel corrente anno formativo;
e. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
f. di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;
g. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica conferente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;
h. di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;
i. di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso.

Luogo e data 						Firma del dichiarante

____________________________					________________________
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