[bookmark: _Hlk127261835][bookmark: _Hlk127261836][bookmark: _Hlk127261838][bookmark: _Hlk127261839][bookmark: _Hlk127261841][bookmark: _Hlk127261842][bookmark: _Hlk127261843][bookmark: _Hlk127261844][bookmark: _Hlk127261845][bookmark: _Hlk127261846][bookmark: _Hlk127261847][bookmark: _Hlk127261848][bookmark: _Hlk127261877][bookmark: _Hlk127261878][bookmark: _Hlk127261879][bookmark: _Hlk127261880][bookmark: _Hlk128551782][bookmark: _Hlk128551783][bookmark: _Hlk128551785][bookmark: _Hlk128551786][bookmark: _Hlk128551788][bookmark: _Hlk128551789][bookmark: _Hlk128551790][bookmark: _Hlk128551791][bookmark: _Hlk128551792][bookmark: _Hlk128551793][bookmark: _Hlk128551794][bookmark: _Hlk128551795]  [image: I C FRACCACRETA]                                                [image: ]                                    [image: bandiera-europa]               
Ministero dell’Istruzione e del Merito
[image: PON_stampa][image: PON_stampa][image: PON_stampa][image: PON_stampa]ISTITUTO COMPRENSIVO “U. FRACCACRETA”
AMBITO TERRITORIALE BARI N.1 -C.M: BAIC889003- C.F.: 93459260720- Codice Univoco Ufficio: UFVB4C
BAMM889014 – S.S. I GRADO Via Volpe n.16 - 70128 - Bari – Sede Centrale Tel. 0805302541 
BAMM889014 – S.S. I GRADO Via V. Veneto n. 50 70128 Bari – Sede Succursale scuola secondaria primo grado Tel. 0805300085
BAAA88901X SCUOLA INFANZIA “M. MONTESSORI” – Via Maresciallo Ranieri – 70128 Bari- tel. 0805306674
BAEE889015 SCUOLA PRIMARIA Via Veneto, 50 70128 Bari tel./fax 0805300085
Indirizzo Email: BAIC889003@istruzione.it –  indirizzo PEC: BAIC889003@pec.istruzione.it
Sito web: www.umbertofraccacretapalese.edu.it
Allegato 3

 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ
Per i dipendenti della pubblica amministrazione 

PROCEDURA DI SELEZIONE DI PERSONALE INTERNO/ESTERNO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI RSPP AI SENSI DELL’ART. 32 COMMA 8 LETT. B) DEL D. LGS. N. 81/2008

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ 
Nato/a_______________________il____________________________________Residente __________________ in via __________________________n._____
Codice fiscale______________________________________________________ Telefono/cellulare__________________________ email___________________________________________
Partita IVA (per libero professionisti) ___________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di RSPP presso l’Istituto Comprensivo “U. Fraccacreta” 

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 

di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto D. Lgs. n. 39/2013. 


Luogo e data _____________                                                         
IL DICHIARANTE 
  
                                                                                   _____________________________ 
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