                                                                                                                                
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39


_L_      sottoscritt_ _______________________    nat_   a_________________  il ___________________   C.F._________________________________                      in relazione  alla candidatura   consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto  la propria responsabilità
                                                                         DICHIARA
Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo n. 39/2013.
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 Vico del Gargano,				               		IL/LA DICHIARANTE
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Oggetto: domanda di disponibilità personale ATA – progetto n. 10.1.6A-FDRPOC-SI-2024-97

Il/La sottoscritto/a

Cognome	Nome	

nato/a	il	e residente a 	

in Via	n.	cap	
Codice fiscale 	

tel.	cellulare	e-mail 	

COMUNICA

La propria disponibilità in qualità di:

· Collaboratore scolastico
· Assistente amministrativo
· Assistente tecnico
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria personale responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione dell’avviso;
· di essere disponibile a svolgere l’attività anche al di fuori del proprio orario di servizio.



Data		Firma 	

Il/La sottoscritto/a autorizza la scuola a utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla selezione secondo le modalità previste nel D.Lgs. n. 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni.



Data		Firma 
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