
Dolo, lì________________  Al Dirigente Scolastico dell'I.P. Cesare Musatti 

Il\La sottoscritto\a____________________________________________________________ 

in servizio  presso   questo   Istituto   in  qualità   di     Docente  

a tempo  indeterminato   determinato 

D I C H I A R A 

- Di non avere altri rapporti di impiego pubblico e privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di

incompatibilità richiamate dall'art. 58 del D.L. n. 29/1993 o dell'art. 508 del D.L. n. 297/1994.

Il Sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 
mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 
medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 

Firma _______________________________ 

1) Prot. n. ____________del _____________
2)  VISTO   IL DS

Enrico Santini 

MODULISTICA DOCENTI 

MOD. DOC. 06 

DICHIARAZIONE DI NON AVERE ALTRI IMPIEGHI




