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Allegato 3 - Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.T.E.S. “G. Calò” 

Francavilla Fontana (Br) 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ Codice fiscale _______________________ 

Data di nascita _________________________ Luogo di nascita ________________ Provincia di 

nascita ________________ Comune di residenza _______________________ Provincia di residenza 

__________________________ Via__________________________________ CAP____________ 

Telefono______________________ E-mail ____________________________________________ 

Avendo preso visione dell'avviso pubblico prot. _________ del _______________ relativo alla 

selezione di personale per l'attribuzione dell’incarico di Tutor d’aula nell’ambito del Piano di 

Formazione dei docenti a. s. 2022/23 – Ambito BR 12 - Puglia 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 

all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/00, dichiara quanta segue: 

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente, 

in particolare di: 

 di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di 

altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla 

comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati. 

Data                                                                                                            Firma 

        _____________________________ 
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