Allegato 3




    Al Dirigente Scolastico
Dell’ITES “Leonardo da Vinci”
Di Santa Maria Capua Vetere
DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA' DEGLI INCARICHI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
(ai sensi del D.lgs. 08/04/2013 n.39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

Dichiarazione sostitutiva 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………..………………. 
nato/a ……………………………………………………………….……….. il ………………, presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in particolare l'art. 20 del decreto medesimo, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA

di non intercorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità al conferimento dell’incarico, previste dal D.Lgs. 8.4.2013, n. 39. 
Luogo e data  ……………………..

Firma
_______________________________
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