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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio – Ambito Territoriale di Latina 
ISTITUTO COMPRENSIVO “CARLO PISACANE” - PONZA (LT)  
Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di I° e II° “ITT”
Via Sindaco Vincenzo De Luca snc – 04027 PONZA (LT) - Tel. 0771820060
 C.F. 90027980599 - C.M. LTIC826001 – Ambito Territoriale di Latina
http://www.istitutopisacaneponza.edu.it
PEO ltic826001@istruzione.it - PEC ltic826001@pec.istruzione.it
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’




IL/La sottoscritta ____________nato/a a ___________________ il ______________ e residente a ______________________ Via __________________, 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

che, alla data del _________________ non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di docente presso la sede assegnata,
a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione
b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche

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

[bookmark: _GoBack]Ponza, _______________				        Firma ________________
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e residente a ______________________ Via __________________, 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
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La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.lgs. n. 


39/2013.
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