"  Dichiarazione situazione di incompatibilità "



Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo SAMUGHEO


[bookmark: _GoBack]Oggetto: Dichiarazione di Incompatibilità.


La/Il sottoscritta/o			, nata/o il 	/	/	  a _________________    ( ______ ),  residente in	   
( ______ ) via / piazza _______________________________ n. ________, avendo stipulato un contratto a tempo ______________________ con codesto Istituto in data _____ / _____ / ________ ( con decorrenza dal _____ / _____ / ________ al _____ / _____ / ________ 
per ____________________________________________________________________,   

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,
Dichiara

____ di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato;
[bookmark: _Hlk82690210]____ di avere altri rapporti di impiego pubblico o privato;
( nel caso in cui la risposta sia positiva, allegare espressa dichiarazione di opzione per il nuovo rapporto di lavoro);

[bookmark: _Hlk82690285]____ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 60 DPR 3/1957 e art. 53 Dlgs 165/2001:
____ di trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 60 DPR 3/1957 e art. 53 Dlgs 165/200.


Samugheo, lì ____ / ____ / ________



                              Firma

			_________________________________


Barrare le voci che interessano.
