								Al Dirigente Scolastico
          Istituto Comprensivo 
          di Villa Guardia



Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato a _______________________________ il______________ e residente a ______________________ in Via/piazza  ___________________
In riferimento alla presentazione della domanda per la partecipazione alla selezione del 
Progetto ________________________________________________________________

DICHIARA

a) che non sussistono cause di inconferibilità ai sensi del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39.
b) che non sussistono cause di incompatibilità ai sensi del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.


Data __________________________                                    Firma ______________________
