	
	




AL Dirigente Scolastico 
    dell’ “I.C. “G. Montelucci”    
      Guidonia Montecelio (RM)


Oggetto: dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità per incarico progettista
              Progetto “FESR Smart Class” 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

 nato/a _____________________________________   il _________________

 residente a  ___________________________________________ 

Via/Piazza _____________________  _______________ n. ________

 codice fiscale ______________________________ telefono _________________________

 e-mail ________________________________________

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di NON ESSERE in nessuno dei casi di incompatibilità previsti D. Lgs n. 39/2013 per lo svolgimento dell’incarico di Progettista.



Li, _______________________                                                             FIRMA

                                                                                    __________________________________

