
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA MOTIVI DI INCOMPATIBILITA’

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DOSOLO POMPONESCO VIADANA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________

DICHIARA

Di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso di selezione,

DICHIARA INOLTRE

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 che la prestazione dell’attività avverrà
esclusivamente al di fuori del proprio orario di servizio e che non si trova in situazioni di
incompatibilità,  cumulo di impieghi e incarichi così come previsto dall’art.  53 del DF.
Leg.vo 165/2001.

Data _______________________ 

Firma ____________________________
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