
ALLEGATO B - Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità 

 
Al Dirigente Scolastico 

IIS Rosselli - Sartori 
Via Scortegagna, 37 

36045 Lonigo (VI) 

 
OGGETTO:  Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità relativamente alla selezione di 

personale esperto madrelingua per l’A.S. 2023/24 per la realizzazione del progetto “Lettorato 

di lingua inglese” 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

________________________ il____________________ residente a___________________________ 

Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 

_________ Codice Fiscale ________________________________________________________,  

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 cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di Esperto nell’ambito del progetto “Lettorato 
di lingua inglese” per l’ A.S. 2023/24: 

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con 
le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da 
incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione; 
 

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D. Lgs.n. 165/2001 e 
successive modifiche. 
 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 “Disposizioni in 
materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti 
privati in controllo pubblici”. 
 

Luogo e data,                                            Firma 
                                                                                             (obbligatoria a pena di nullità della  domanda) 

 
                                                                                      ________________________________ 
 
 


