DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’

Il sottoscritto Sig. Sorrentino Pasquale nato = Formia (FR) il 27/03/1972 e residente a
Mlnham.o_[l.ll alla Via Pio XI1 n°S, al fini ﬂﬂj&ﬁt@_mjﬂm@mm del progetto

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

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilitd previste dalle Disposizioni e Istruzioni
per I'attuazione delle iniziative cofinanziate dal Fondi Struttorali europei 2014/2020, ovvero di:

* di non essere collegato, né come socio né come titolare, 2 ditte o societd interessate alla
partecipazione alla gara dl appalto relativamente alle fnrmtum di apparef:r_hiature per il
progeto g.1.A1-FESR X : Realiz fra
wireless scuola”;

* di non essere parente o affine entro |l quarto grado dei legali rappresentanti o soci di ditte a
societa interessate alla partecipazione alla gara di appalto relativamente alle furmture di
apj}arEECHIaturt‘ per il progetto - -LA- -

* di non essere ne dipendente , ne di avere altri rapportl di collaborazione , ne di consulenza con
ditte 0 societa interessate alla partecipazione alla gara di appalto relativamente alle forniture

di apparecchiature per il progetto 10.8.1.A1-FESRPON-LA-2015-127 dal titola:

* di impegnarsi a comunicare aila Stazione Appaltante eventuali modifiche della dichiarazione di
incompatibilitd che si dovessero verificare nel corso dello svolgimento dell'incarico per la
quale & stata resa e pertanto di riconfermare in sede di collaudo eventuali variazioni.

* La presente dichiarazione & resa al sensi e per gli effetti dell'art. 20 del predetto dlgs. n.
39/2013 all'atto della sottoscrizione dell'incarico .

Monte San Giovanni Campano, 18/10/2016 N
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