AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO OMNICOMPRENSIVO PIAZZA FORLANINI

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE INCOMPATIBILITA’

Il/la  sottoscritto/a Paolo Carloni

nato/a a Roma (RM) il
19/03/1967 residente a Roma

prov. RM in via Antonio Pignatelli 46

codice fiscale _CRLPLA67C12H501U

PEO paoclo.carloni@icpiazzaforlanini.edu.it

in servizio presso I.C. Piazza Forlanini con funzione di project manager

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza
dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR
445/2000), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilitd a svolgere l'incarico nell’ambito - Piano nazionale di
ripresa e resilienza, Missione 4 - Istruzione e ricerca - Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei
servizi di istruzione: dagli asili nido alle universita - Investimento 3.2 “Scuola 4.0. Scuole innovative,
cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori’, finanziato dall’'Unione europea - Next
Generation EU - “Azione 1: Next generation classrooms - Ambienti di apprendimento innovativi” Codice
Progetto: M4C113.2-2022-961-P-20794 CUP: 184D22002630006

di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le
altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione;

A. di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n.
165/2001 e successive modifiche.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs.. n. 39/2013
“Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd' di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblici”

Data Firma

27/07/2023 dj' &,,)
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