
    
DIREZIONE DIDATTICA TRADATE – CEPPINE

Via Manzoni, 21 – 21049 Tra date
 Tel. 0331/841777  fax 0331/841021

Codice Fiscale: 95062150123 Cod. Mecc. VAEE10300Q

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: DICHIARAZIONE

__ sottoscritt_   __________________________________________________

nat_ a ______________________prov.________il _______________________

residente a _______________________(     ) via _________________________

______________in riferimento al contratto di lavoro a tempo determinato stipulato 

con il Dirigente Scolastico in data ______________

 DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di non avere rapporti di impiego pubblico o privato
e di  non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 58 
del D. L.vo n. 29/93 e dall'art. 508 del D. L.vo 297/94

Tradate, lì _______________

IN FEDE


