DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’ O INCONFERIBILITA®

IL/ LA SOTTOSCRITTO ‘ZB o KARD. JOAD IS e,

Assistente amm.vo / ass.tecn./ docente in servizio presso ’istituto T.C.G. “ GALIANI DE
STERLICH” ,incaricato con nota PROT.N .. _QC\ :F (‘L ....... DEL fie/ 02/202.6....

per la procedura straordinaria, per titoli ed esami, per I’immissione in ruolo di personale docente

DICHIARA
a)di non avere riportato condanne penali o avere in corso procedimenti penali per i quali sia stata
formalmente iniziata I’azione penale;
b)non avere in corso procedimenti disciplinari ai sensi delle norme disciplinari dei rispettivi
ordinamenti;
c)non essere incorsi nelle sanzioni disciplinari previste nei rispettivi ordinamenti;
d)non essere componenti dell’organo di direzione politica dell’amministrazione, ricoprire cariche
politiche ed essere rappresentanti sindacali, anche presso le Rappresentanze sindacali unitarie,
o essere designati dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni
professionali, ne esserlo stati nell’anno antecedente alla data di indizione del concorso;
e)non svolgere, o aver svolto nell’anno antecedente alla data di indizione del concorso, attivita o
corsi di preparazione ai concorsi per il reclutamento dei docenti della scuola secondaria;
Dnon essere stati destituiti o licenziati dall’impiego per motivi disciplinari, per ragioni di salute o
per decadenza dall’impiego comunque determinata;
g)non essere parenti o affini entro il quarto grado con alcun concorrente.
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