Allegato 3

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
(da compilarsi esclusivamente a cura del personale INTERNO all’amministrazione scolastica)

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _____________________  il ___________ residente a ___________________ Via _____________________ n. ___

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione 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 non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico indicato

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 dal D.Lgs. n. 39/2013.

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

Data _______________                                         Firma __________________

Allegato 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Al _________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _____________________  il ___________ residente a ___________________ Via _____________________ n. ___
Cod. fiscale _________________________________

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione 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
( di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600bis, 600-ter, 600-quater, 600quinquies e 609 undeceis del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino diretti e regolari con minori.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali9 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data _______________                                         Firma __________________
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittdino verrà denunciato all’autorità giudiziaria.
