       (ALLEGATO 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Istituto Comprensivo ASSISI 2


P.zza M. L. King


S. Maria degli Angeli – Assisi (PG)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R  445/2000
 di essere nato/a a ____________________________________il__________________________

 di essere residente in __________________________________ (Prov.___________)

 Via________________________n°_______CAP_______ tel.___________________________

mail______________________ altro recapito tel._______________________________________ 

 codice fiscale_________________________________________

□  di essere in possesso della cittadinanza Italiana o di uno degli Stati membri della Comunità 

     Europea;

□  di godere dei diritti politici;

□  Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano         

     l’applicazione di misure di prevenzione, di  decisioni civili e di provvedimenti amministrativi  

     iscritti nel casellario giudiziale;

□  Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
□  di avere l’idoneità fisica all’attività;
□  di essere/non essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato fino al ________________ in qualità di docente ed in servizio presso il seguente Istituto Scolastico Statale_______________________________________;
□  di essere in possesso dell’autorizzazione di massima del Dirigente Scolastico della scuola di servizio a svolgere l’attività oggetto dell’avviso prot. n.____ del __________e di essere disponibile a svolgere l’attività nei giorni e negli orari indicati dall’Istituto:
□  di aver preso visione integrale dell’avviso pubblico in oggetto e di accettare tutte le condizioni 
senza riserva alcuna;

□  di essere in possesso di tutti i titoli di studio e professionali autocertificati.   
□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

□ di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle cause di incompatibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013;
Dichiara inoltre:

□ di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

ovvero

       □ di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare anche il compenso percepito):

  _______________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________

□ di non svolgere attività professionali

ovvero

       □ di svolgere la/e seguente/i attività professionali (indicare anche il compenso percepito):

  _______________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________

Data,                                                                                      FIRMA
