DOCUMENTO N. 4 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “G. Renda” 

di Polistena 

dott.ssa Emanuela Cannistrà

Oggetto:  DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
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) – (Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190”
 Avviso di selezione  prot. n. 6476 del 10/09/2025
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a_________________ nato/a  a ______________                        
il ___________residente a _________ cap ____    via __________    tel. ______ cell.  _____
e-mail ________________  C.F. __________________ 
CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  
DICHIARA
• Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Istituto d’Istruzione Superiore “G. Renda” di Polistena, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D. Lgs 165/2001, come modificato dalla Legge n. 190/2012; 

• Che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs n. 39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse dell’Istituto d’Istruzione Superiore “G. Renda” di Polistena 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

LUOGO E DATA 
FIRMA 
