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AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE NELL’ELENCO REGIONALE DEI PRESIDENTI DELLE COMMISSIONI PER LE PROVE DI ACCERTAMENTO FINALE DEI PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE (IEFP) E PER L’AGGIORNAMENTO DEI DATI DEI SOGGETTI GIÀ ISCRITTI ALL’ELENCO

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E DI CONFLITTI DI INTERESSE, ANCHE POTENZIALI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a _____________________________________ il ____________________________

iscritto nell’elenco regionale dei Presidenti di commissione di esame per le prove di accertamento finale dei percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)

in relazione alla proposta di nomina a Presidente per la sessione[footnoteRef:1] _____________ degli esami IeFP presso l’Istituzione scolastica e/o formativa di seguito indicata in tabella: [1:  Indicare ESTIVA – SETTEMBRE – DICEMBRE – MARZO e aggiungere l’anno di riferimento.] 


(Nel caso si ricopra il ruolo in più di una Istituzione, elencarle)

	Denominazione istituzione
	Sede istituzione

	
	

	
	

	
	

	
	



Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilità e conflitti di interesse, anche potenziali, all’esercizio del ruolo di Presidente di commissione di esame IeFP[footnoteRef:2]. [2:  Secondo quanto previsto dalla DGR 6042/2022, “Il Presidente di commissione non può essere nominato su percorsi formativi in cui ha svolto, nel triennio precedente, incarichi di docenza, coordinamento, direzione o tutoraggio. Costituisce inoltre condizione di incompatibilità per la nomina a Presidente l’aver avuto, nell’anno precedente alla data di svolgimento dell’esame, rapporti per motivi professionali con l’organismo di formazione interessato”.] 



(Data)									IL/LA DICHIARANTE[footnoteRef:3] [3:  Da firmare elettronicamente oppure in forma autografa. Solo nel caso di firma autografa, allegare documento di identità in corso di validità. Trasmettere la documentazione a presidenti_commissione@regione.lombardia.it] 




AUTORIZZAZIONE DEI DIPENDENTI PUBBLICI
AI SENSI DELL’ART. 53 DEL D.LGS. 165/2001


Nel caso di dipendente pubblico compilare ANCHE il seguente modulo


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

Dipendente pubblico/a in servizio presso _______________________________________

DICHIARA

Scegliere tra le 2 alternative (cancellare quella non scelta)


Di aver ottenuto in data ________ l’autorizzazione ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 allo svolgimento dell’incarico di Presidente di commissione di esame e di allegarla al presente modulo.


OPPURE


Di impegnarsi a trasmettere l’autorizzazione della propria PA prima dell’insediamento della commissione di esame via email all’indirizzo presidenti_commissione@regione.lombardia.it.





(Data)									IL/LA DICHIARANTE[footnoteRef:4] [4:  Da firmare elettronicamente oppure in forma autografa. Solo nel caso di firma autografa, allegare documento di identità in corso di validità. Trasmettere la documentazione a presidenti_commissione@regione.lombardia.it] 
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