
 

  

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’E INCOMPATIBILITA’  

(Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n.39 – soggetta a pubblicazione ex Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33)  

  

  

  

__I__ sottoscritto/a, _____________________________________, nato/ a a ________________________________, 

in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale di Grumello del Monte, con la qualifica di 

_________________________________________, in relazione all’incarico ricevuto prot. n.___________________ 

del _________, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, e che la presente 

dichiarazione assume valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’articolo 46 e 47, nonché 

delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al successivo art. 76 per coloro che rilasciano 

dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti,  

  

DICHIARO  

di non trovarmi in nessuna delle condizioni ostative allo svolgimento dell’incarico, meglio specificato in premessa, 

previste dalle seguenti norme:  

- Art. 77, co. 4-6 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50;  

- Art. 6-bis Legge 241/1990;  

- D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, recante “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici”;  

- D.M. 30 giugno 2014, n. 525, recante “Codice di comportamento del Ministero dell’Istruzione, 

dell’Università e della Ricerca”.  

  

Allega fotocopia di un documento di identità valido.  

  

  

Data __________________________           

            ______________________________  

  

  

Dichiarazione di consenso e informativa artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.)  

  

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), di prestare il proprio 

consenso all’uso dei dati di cui alla dichiarazione per la finalità del presente procedimento, con modalità cartacee 

e informatiche, nonché alla comunicazione o diffusione dei dati, esclusivamente in ottemperanza a obblighi di 

legge.  

  

Dichiara di aver preso visone dell’informativa pubblicata sul sito dell’Istituto   

  

  

Data ___________________________________          

      

  

            ______________________________  


