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Circolare n. 251                    Tivoli, 18 maggio 2020 

 

AI DOCENTI DEL TEAM DIGITALE 

 
ALL’AUTORITA’ DI  GESTIONE PON FESR 

ALL’ALBO/SITO WEB 
ALL’AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE 

AL DSGA 
Agli ATTI  

A l Fascicolo  Progetti PO N 
 

Oggetto: Disponibilità ad assumere incarichi a titolo non oneroso personale Pon Smartclass Fondi Strutturali 

Europei - Programma Operativo Nazionale "Per la scuola, competenze e ambienti per 
l'apprendimento 20 14-2020 ". Infrastrutture per l’istruzione – Fondo europeo di sviluppo regionale 

(FESR). Obiettivo Specifico 10.8 - Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e 

per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne” CUP G32G20000630007 - 

Codice identificativo progetto 10.8.6A-FESRPON-LA-2020-132 

 

 

Facendo seguito alle comunicazioni di mercoledì 13 u.s. attraverso canale in remoto “TEAM 
DIGITALE” circa l’oggetto e appresa la disponibilità ad assumere incarico a titolo non oneroso al fine di 
accelerare le procedure di acquisto nonché di determinare delle economie da reinvestire nel settore 
forniture per gli studenti, questa Amministrazione richiede agli interessati di formalizzare detta 
disponibilità attraverso invio di comunicazione mail entro la data odierna, unitamente alla 
dichiarazione di assenza di incompatibilità allegata alla presente, in modo da procedere celermente 
con gli adempimenti di competenza.  

Si rammenta che l’incarico di progettista e collaudatore non sono cumulabili in quanto 
incompatibili. 

 
Il Dirigente Scolastico 

dott. Nazario Malandrino 
*Firmato digitalmente ai sensi del CAD e ssmmii 
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 AL Dirigente Scolastico dell’   
“I.C. TIVOLI II – Tivoli Centro” – 

TIVOLI (RM) 

 

Oggetto: dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità per incarico progettista 

 Progetto “FESR Smart Class” CUP G32G20000630007 - Codice identificativo progetto 10.8.6A-FESRPON-LA-2020-132 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________________________ 

 

il _________________ residente a ____________________ (___)  Via/Piazza _____________________  

 

_______________ n. ________ codice fiscale _______________________________________________ 

 

telefono _____________________________email ________________________________________ 

 

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 

 

                                                                                    __________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 AL Dirigente Scolastico dell’   
“I.C. TIVOLI II – Tivoli Centro” – 

TIVOLI (RM) 

 

Oggetto: dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità per incarico Collaudatore 

 Progetto “FESR Smart Class” CUP G32G20000630007 - Codice identificativo progetto 10.8.6A-FESRPON-LA-2020-132 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________________________ 

 

il _________________ residente a ____________________ (___)  Via/Piazza _____________________  

 

_______________ n. ________ codice fiscale _______________________________________________ 

 

telefono _____________________________email ________________________________________ 

 

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 Collaudatore. 

 

Li, _______________________                                                             FIRMA 

 

                                                                                    __________________________________ 
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