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ALLEGATO B
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS “NELSON MANDELA”

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità.

Il/La sottoscritto/a NOME ________________________   COGNOME _____________________________ 
Nato/a a ________________________________________ prov._____________ il ____________________
Residente in _____________________________________________________________________________
Via___________________________________________CAP____________________Prov.________
Telefono ____________________________ e-mail: _____________________________________________

In qualità di:
· Docente interno  
· Docente presso altro istituto scolastico
· Titolare presso altra amministrazione pubblica
· Personale esterno
· 
In riferimento all’incarico di RSPP di cui alla Determina Dirigenziale  Prot. 16358/VI. 9 del 30/09/2025 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 agli artt. 75 e 76d el 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 alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ( in caso di personale appartenente ad Istituzione scolastica o altra Pubblica Amministrazione);
□  Di non incorrere in alcuna delle cause di inconvertibilità e di incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39. Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo n. 39/2013. ( in caso di personale esterno alla Pubblica Amministrazione);

Luogo e data _____________________________

         Firma  
_______________________________
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