
Al Dirigente scolastico dell’ IIS di Diamante – IPSSAR Praia a mare

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità  - riferimento bando per la selezione interna di n°    …………………………………………………. – CODICE  progetto ……………….… TITOLO “…………………………………………………………………….”
Il sottoscritto …………………………………………….…………….., nato a ……………… il ……………………. – c.f. ……………………………………. residente a ……………………..……..……… in  …………………….…….………………….………………….. -  tel. ……………...……...…… cell. …………………………………  e in servizio presso l’ IIS di Cetraro in qualità  di ……………………………………………………………………………………………………
avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico  dell’ IIS Di Cetraro per l’ individuazione di un …………………………………………………………………………………………………………….., rif. Cod. Prog. …………………………………….. titolo “……………………………………………………………”

CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  
DICHIARA
di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste ovvero di:  
· [bookmark: _GoBack]di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’ IIS di Diamante – Ipssar Praia a mare e di impegnarsi a comunicare eventuali vincoli di parentela o affinita’ nei confronti di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane.  

Inoltre,
dichiara
l’ assenza di cause ostative e/o condizioni personali e professionali di cui alla normativa seguente:
· Art. 6-bis Legge 241/1990;
· Art. 53 del D. Lgs. 165/2001
· D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, recante “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici”;
· D.M. 30 giugno 2014, n. 525, recante “Codice di comportamento del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca”.
Allega fotocopia di un documento di identità valido.
LUOGO E DATA……………………………………………  
FIRMA…………………………………………………………………………… (per esteso e leggibile) 	 
 
