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[bookmark: _Toc438048000]AF04. – Modello di dichiarazione di assenza di cause di astensione per gli esperti di settore designati dagli Istituti Scolastici o Agenzie formative

	_l_ sottoscritt_

	Dati identificativi dell’Esperto di Settore 
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Telefono o cellulare
	Indirizzo di posta elettronica
	Sesso 
(barrare la relativa casella)

	
	
	
	M  
	F  

	
	Comune
	C.a.p.
	Provincia (sigla)
	

	
	
	
	
	

	
	Frazione 
	via 
	numero civico

	
	
	
	

	
	Competenze specifiche
	Anni di esperienza professionale

	
	
	



	designato dall’istituto scolastico o dall’agenzia formativa di seguito indicato

	Dati identificativi DELL’ISTITUTO SCOLATICO O dell’agenzia formativa
	Denominazione
	Codice Fiscale

	
	
	

	
	Comune
	C.a.p.
	Provincia (sigla)

	
	
	
	

	
	Frazione 
	via 
	numero civico

	
	
	
	



	in qualità di esperto di settore (titolare/supplente)[footnoteRef:1] per la commissione di valutazione delle competenze acquisite in esito al seguente percorso formativo [1:  Specificare se titolare o supplente] 


	Dati identificativi del percorso formativo di riferimento per le attività di valutazione
	Denominazione percorso formativo
	Tipologia di finanziamento

	
	
	Pubblico  
	Privato 

	
	Codice edizione
	CUP
	

	
	
	
	

	
	Sede di Svolgimento
	Avviso pubblico di riferimento –
	

	
	
	
	

	
	Codice accreditamento sede
	Altro___(specificare)
	

	
	
	
	



	sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nell’ipotesi di dichiarazioni non veritiere, , ai sensi del D.P.R. 445/2000


	dichiarazione
	dichiara

	
	1. di aver preso visione dell’elenco dei candidati a sostenere le prove di qualificazione;
2. che non sussistono nei confronti dei candidati le seguenti cause di astensione:
2.1. relazioni di parentela e affinità entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi;
2.2. rapporti di frequentazione abituale o sussistenza di cause pendenti o gravi inimicizie o rapporti di credito o debito significativi;
2.3. relazioni in qualità di tutore, curatore, procuratore o agente;
2.4. altre relazioni in cui esistano gravi ragioni di opportunità e convenienza.



	
	
	
	
	
	
	

	Sottoscrizione della dichiarazione
	Luogo
	Data
	Firma
	Firma digitale

	
	
	
	
	Sì
	No


[bookmark: _CV04_-_Questionario][bookmark: _CV05_-_Questionario]


		Pag. 1 di 1
image1.jpeg




image2.png
REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA




