
 
 
 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ 
 
 
 
 

Il/La Sottoscritto/a__________________________ nato/a a____________________il___________ 

In relazione all’incarico di Esperto ____________________________________________________ 

conferito con prot. n._____________ in data________________ a decorrere dal _______________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), 

 

 

DICHIARA  

 

 
Sotto la propria responsabilità, di non incorrere, alla data di effettiva assunzione dell’incarico, in alcuna delle 

cause di inconferibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 

 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013. 

 

 

 

 

Sandrigo, ______________________     FIRMA 

 

 

         ______________________ 

 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G.ZANELLA ” 

Via A. Moro,  53  - 36066 SANDRIGO  (Vicenza) 
tel. 0444/659089 COD. FISCALE  80017050248 

E-mail: viic85900e@istruzione.it – 
sito: www.iczanellasandrigo.edu.it 
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