
Alla Dirigente scolastica
Dell’Istituto Comprensivo di Sasso Marconi
BOIC83600D@istruzione.it


OGGETTO: INCARICO DI___________________________________________________________



DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

Il/la sottoscritto/a_____________________________nato/a  a___________________________il ________________ e residente a ____________________________ in Via_____________________________________________________________________________
C.F.: ____________________________________

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità;

DICHIARA
l’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilità dell’incarico ai sensi del D.Lgs. n.8/04/2013 n. 39 ed in particolare di quelle indicate all’art. 3;
l’insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilità al conferimento dell’incarico ai sensi del D.Lgs. n.8/04/2013 n. 39;

DICHIARA

inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’ Istituto Comprensivo di Sasso Marconi o di altro personale incaricato alla valutazione dei curricula per l’incarico in oggetto.
 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.lgs. n. 39/2013.


DATA _____________							Firma

								    __________________________
