
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA  
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E/O INCONFERIBILITÀ  

 
 
​ ​ ​ Al Dirigente Scolastico 

​ ​ ​ dell’IC 2 De Filippo Vico  

 
Il/La sottoscritt ………………………….……………………………………………………,  
 
in relazione all’incarico quale docente …………………………………………………….…  

sostegno/disciplina/posto comune 
 

nella scuola …………………………………..….…………… presso l’Istituto Comprensivo 
       ​ ​            dell’infanzia/primaria/secondaria di 1°grado 
 
IC 2 De Filippo Vico - Cod. Mecc. NAIC8EG00R - Comune di Arzano (Prov. Na) 

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 non sussistono cause di incompatibilità e/o di inconferibilità a svolgere l’incarico indicate 

dall’art 53 del d.lgs. n. 30 marzo 2001 n. 165. 

 

 

Arzano,  ……………………… 

​ ​ ​        Firma 

​ ​ ……………………………………… 
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