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I Alinistro dett Titrasione o Alorito




Istituto Comprensivo Dosolo Pomponesco Viadana
46030 San Matteo Delle Chiaviche, Via Colombo, 2 

tel. 0375 800 041 Ufficio San Matteo – tel. Ufficio Dosolo342 834 5995
Sito: www.icdosolopomponescoviadana.edu.it
Email: mnic83000q@istruzione.it, icdsp@icdosolopomponescoviadana.edu.it,Pec:mnic83000q@pec.istruzione.it
PROGETTO

Attività di “Clil-week in inglese, classe I dal 12 al 21 marzo 8,50 – 9,50”, anno scolastico 2024 2025”.

                                 Alla c.a. del Dirigente Scolastico          Istituto                               Comprensivo Dosolo Pomponesco Viadana

Via C. Colombo, 2
cap 46019    San Matteo delle Chiaviche

Oggetto: dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità.
Il/La sottoscritto/a _________ nato/a a _______ (__) il ______ , residente
a ______ cap. _____ in Via ________, ___, cell. __________ e-mail ________ C.F. ________ ,  in qualità
di partecipante all’avviso di reclutamento di Docente / Esperto presso l’Istituto Comprensivo Dosolo Pomponesco Viadana, Via C. Colombo, 2 – San Matteo delle Chiaviche (MN), avviso  prot. nr. 582 del 03 febbraio 2025,
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
di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle disposizioni e istruzioni per l’attuazione del progetto, Clil-week in inglese, classe I dal 12 al 21 marzo 8,50 – 9,50”, anno scolastico 2024 2025”;
Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’Istituto Comprensivo Dosolo Pomponesco Viadana Via C. Colombo, 2 – San Matteo delle Chiaviche (MN), codice meccanografico MNIC83000Q.

Lì ________
Firma


