
Allegato 2

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ODERZO (TV)
SCUOLE INFANZIA - SCUOLE PRIMARIE - SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO 

Piazzale Europa 21 – 31046 ODERZO (TV)- ' 0422/815655  7 0422/814578
E-mail TVIC88400X@Istruzione.it – Posta Certificata: TVIC88400X@pec.istruzione.it

C.F. 94141320260 - Cod. Min.:TVIC88400X – SITO: www.icoderzo.edu.it

Domanda di partecipazione alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di

ESPERTO  PSICOMOTRICISTA

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSA DI INCOMPATIBILITÀ, DI CONFLITTO DI INTERESSI  E DI   
ASTENSIONE

(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a    i l 

Codice Fiscale  ,

  docente in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Oderzo a tempo  

 docente in servizio presso 

 in servizio presso  qualifica 

    (indicare se lavoratore autonomo)

in relazione all’incarico di ESPERTO PSICOMOTRICISTA

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di  
diritto di accesso ai documenti amministrativi»;

VISTI in particolare, gli articoli 5 e 6-bis della predetta legge;

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante «Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 
dipendenze delle amministrazioni pubbliche»;

VISTO il  decreto  legislativo  8  aprile  2013,  n.  39,  recante  «Disposizioni  in  materia  di  inconferibilità  e  
incompatibilità di  incarichi  presso le pubbliche amministrazioni  e presso gli  enti privati in controllo 
pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190»;
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VISTA la  legge 6 novembre 2012,  n.  190,  recante «Disposizioni  per  la  prevenzione e la  repressione della 
corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione»;

Consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali  in  materia  e  che,  laddove dovesse  emergere  la  non veridicità  di  quanto qui  dichiarato,  si  avrà  la  
decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e 
l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli  
artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

a   di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 e 

dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 

ovvero,  nel  caso  in  cui  sussistano  situazioni  di  incompatibilità,  che  le  stesse  sono  le  seguenti: 

b    che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongono al conferimento dell’incarico in 

questione;

c   di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici di cui al DPR 16 

aprile 2013 n. 62;

d   di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici del Ministero  

dell’istruzione e del merito di cui al D.M. 26 aprile 2022, n. 105;

e   di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  all’Istituzione  scolastica  eventuali  variazioni  che 

dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;

f   di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di  

carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;

g   di  essere  stato  informato,  ai  sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  (UE)  2016/679  del  Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il  
trattamento  dei  dati  personali  raccolti  e,  in  particolare,  che  tali  dati  saranno  trattati,  anche  con 
strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e 
fornisce il relativo consenso.

Data 

FIRMA
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Allegato:

 copia  del  documento  di  identità  del  sottoscrittore,  in  corso  di  validità (solo  in  caso  che  la 
dichiarazione non sia sottoscritta digitalmente) 
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