
                   
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
DICHIARAZIONE  INSUSSISTENZA CAUSE  INCOMPATIBILITA' PERSONALE 
SCOLASTICO 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Spettle Dirigente Scolastico 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             IC DON GUIDO CAGNOLA 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………… nato/a a …………………………………… 
il………………………………………. 
in relazione all'assunzione con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato  in qualità 
di: 
 
___________________ 
 
Consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso 
di dichiarazioni mendaci o comunque non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 47 del 
medesimo decreto 
 
DICHIARA 
 
A) di non avere in corso alcun rapporto di lavoro, né pubblico né privato, e di non trovarsi in 
alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla legge; 
 
B) di svolgere attualmente la seguente attività compatibile con l'incarico offerto: 
…………………………………………………………………………………………………. 
e per la prosecuzione della quale presenterà al Dirigente Scolastico apposita richiesta di 
autorizzazione allo svolgimento della stessa. 
 
Data, ____________________ Firma ________________________________ 
 


