
ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITÀ ED ASSENZA DI 

CONFLITTO DI INTERESSI                                                                                                            

(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO SUPERIORE "G. FALCONE" 
Via Levadello, 24/26 - 25036 Palazzolo sull’Oglio (BS)  

 

Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________________ 

in servizio presso l'I.S. "G. Falcone" in qualità di Docente,  

DICHIARA 

1. Di non versare in alcuna situazione di incompatibilità o conflitto di interessi, anche 

potenziale, rispetto alle attività dell'incarico da svolgere. 

2. Di garantire l'espletamento dell'incarico al di fuori del proprio orario di lavoro e di 

insegnamento ordinario, senza recare alcun pregiudizio al regolare svolgimento delle proprie 

mansioni di istituto. 

 

Data:   

Firma: _________________________________________ 

 

 


