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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE ACCETTAZIONE INCARICO
Oggetto:
Dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità per l’attività di docenza, in qualità di esperto estraneo all’amministrazione, nei progetti approvati nell’ambito del PTOF a.s. 2022/2023, rivolti agli alunni dell’Istituto Comprensivo “E.Comparoni”
__l__sottoscritt__ ______________________________________________________________________________________
nat__ a_____________________________________(____) il  __________________________________________________

domiciliat__a________________________________________(___)in Via ______________________________n.c.________

CAP______________ Cell._____/___________email____________________________C.F.:___________________________

Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, che non sussistono cause di incompatibilità, di astensione e/o di conflitti di interesse nell'espletamento delle attività che si accinge a svolgere. 
Data,  








firma

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità delle informazioni sopra descritte e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione che avesse ad intervenire rispetto alla dichiarazione medesima.

Data,  








firma
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