									Al Dirigente Scolastico
									Dell’Istituto Comprensivo Statale
									“Bonvesin de la Riva” – Legnano



Oggetto: dichiarazione di non trovarsi in nessuna situazione di incompatibilità.


Il sottoscritto ________________________________________________ nato il ____________
a ______________________________ (_____), residente in _________________________ (_____)
in Via ____________________________________________________, ai sensi della legge 15/68, della legge 127/97 e del D.P.R. 403/98 e, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 15/68 e art. 6 commi 1 e 2 del D.P.R. 403/98 in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero,  con riferimento all’avviso di selezione Interna di cui al prot. n. ______________ del _____________
D I C H I A R A

Di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente.


Legnano ____________________								

____________________________________
                                 (firma)
									
