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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA

Il/La sottoscritto/a C{ LOVAD N & W nato/a a P@PFDO i

,codice fiscale _(

-

. v A residente in _ \USKRA O via/piazza

‘ Y Oedo—
’@;ﬁ@ VBNA |\)O?’ consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della normativa vigente in materia di

pubblico impiego:

. di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita, inconferibilita o conflitto di interessi che osti

all'assunzione dell'incarico di educatore per I'assistenza agli alunni con disabilitd presso l'Istituzione

scolastica __ COMNM G O

« di non svolgere incarichi o attivita lavorative incompatibili con il suddetto incarico, né in contrasto

con l'orario o con le funzioni da espletare;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione scolastica I'eventuale insorgenza

di cause di incompatibilita nel corso dello svolgimento dell'incarico;

+ di essere a conoscenza che la presente dichiarazione  resa ai fini dell’accettazione dell'incarico e

sard conservata agli atti dell'stituzione scolastica. La presente dichiarazione & resa per gli usi

consentiti dalla legge.
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