
DICHIARAZIONE DI NON INCOMPATIBILITÀ 
(PERSONALE DOCENTE E ATA)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO









___________________________









___________________________
Oggetto: Contratto individuale di lavoro - Dichiarazione personale di non aver altri rapporti di impiego e di non trovarsi in situazione di incompatibilità. 
La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________
nata/o a ____________________________ prov. ____ il ___________
codice fiscale______________________ 

domiciliato in _____________________

via ______________________________ n. ____
in riferimento al contratto di lavoro individuale a tempo indeterminato stipulato in data _____

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di non aver altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità, richiamate dall’art. 53 del D. Lgs n. 30 marzo 2001, n. 165 e dal D. L.vo n. 297/1994 (
)
Data ______

Firma

___________________________

(�) Nell’ipotesi che si sia titolare di rapporto di lavoro nella stessa o altra Amministrazione statale, Ente pubblico o dipendente da privati, si deve presentare la dichiarazione di opzione per il nuovo rapporto di lavoro.





