[image: C:\Users\User\Downloads\intestazione_logo_colori.png]

Selezione RSPP – triennio 2026/2029
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo
 Bova Marina – Condofuri – Brancaleone – Bruzzano
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ____/____/________
codice fiscale ______________________________________, in qualità di _____________________________
in relazione alla candidatura per l’incarico di RSPP – triennio 2026/2029, consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA
☐ di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto allo svolgimento dell’incarico e alle funzioni richieste dall’avviso;
☐ di non essere a conoscenza di circostanze personali o professionali che possano compromettere l’imparzialità e l’indipendenza nello svolgimento dell’incarico;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico l’insorgenza di eventuali situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi durante l’espletamento dell’incarico;
☐ di prendere atto che le dichiarazioni rese potranno essere oggetto di verifica da parte dell’Istituto.
Eventuali situazioni da sottoporre alla valutazione dell’Istituto (se presenti):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
La presente dichiarazione è resa per la partecipazione alla procedura indicata in oggetto.
Luogo e data ______________________________   
Firma ______________________________________
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