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TERZO ISTITUTO COMPRENSIVO “DE AMICIS-SAN FRANCESCO”
Via Vittorio Veneto - Tel. 0831/841735
72021 Francavilla Fontana (Br)
Cod. Fiscale: 91071320740 - Codice Meccanografico: BRIC82700T 
E-mail: bric82700t@istruzione.it    E-mail certificata: bric82700t@pec.istruzione.it


ALLEGATO C

OGGETTO: Avviso di selezione per il reclutamento di n. 1 esperto per l'insegnamento della lingua Inglese nella scuola dell’infanzia con incarico di prestazione d'opera intellettuale per l'attuazione di un progetto destinato agli alunni dei tre plessi di Scuola dell’Infanzia - Anno Scolastico 2025/2026

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ
 
Al Dirigente Scolastico 
del Terzo IC “De Amicis – San Francesco”
Francavilla Fontana (BR)

Il/La sottoscritto/a Nome_______________________ Cognome____________________________________
 nato/a a ___________________________________il____________________________________________
 e residente a ____________________________________________________________________________
in Via _____________________________________________________n._________ cap_______prov. (_ ) 
Status professionale_______________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
tel.________________________________________________Cellulare______________________________
e-mail__________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

a) che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l'incarico indicato 
b) b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall'art.53 del D.Lgs.n. 165/2OO1 e successive modifiche 
c) di impegnarsi a segnalare ogni variazione dello stato dichiarato. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di legge.

Data _______________________					Firma

							______________________________
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