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ALLEGATO D – DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ E DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI PER IL RUOLO DI ESPERTO 
Progetto“INNOVAZIONE AI”” – Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – Missione 4: Istruzione e ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università. Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico  (DM 11 novembre 2025, n. 219)
Codiceavviso: M4C1I2.1 – 2026 - 1745
CodiceProgetto: M4C1I2.1-2026-1745-P-68027 
CUP: H54D25008620006

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a ______________________________ il __________________,
con riferimento alla propria candidatura per l’incarico di esperto formatore nell’ambito del progetto “Innovazione AI” – M4C1I2.1-2026-1745-P-68027 – CUP H54D25008620006,
DICHIARA
di aver preso visione dell’Avviso pubblico e delle condizioni in esso contenute;
di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente con riferimento all’incarico oggetto della selezione;
di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neppure potenziale, tali da compromettere l’imparzialità nello svolgimento dell’incarico;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica qualsiasi situazione di incompatibilità o conflitto di interessi che dovesse insorgere successivamente;
di essere consapevole che l’accertamento di situazioni incompatibili o di conflitto di interessi potrà comportare l’esclusione dalla procedura, la mancata attribuzione o la revoca dell’incarico, secondo quanto previsto dalla normativa;
di rendere la presente dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci.
Dichiarazione relativa ad altri incarichi

☐ Dichiaro di non svolgere altri incarichi o attività che determinino situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con l’incarico oggetto della presente procedura.

☐ Dichiaro di svolgere i seguenti incarichi/attività, che non determinano, a mio avviso, situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Impegno
Il/La sottoscritto/a si impegna a rispettare gli obblighi di riservatezza, le disposizioni in materia di protezione dei dati personali, le regole di comportamento dei dipendenti pubblici applicabili all’incarico e tutte le indicazioni dell’Istituzione scolastica.

Luogo e data: ______________________________
Firma del dichiarante: ______________________________________________
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