
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Del Liceo Marconi Delpino di
Chiavari

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________

Nat__ il _______________ a ______________________________________________________

Residente in ____________________________________________________________________

Avendo sottoscritto in data odierna contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato in qualità di

docente o nel profilo di ______________________________del personale A.T.A., ai sensi di quanto
previsto dagli articoli:  art. 18 punto  del CCNL del comparto scuola stipulato in data 4/8/95, art. 23 del
CCNL 2002/05, CCNL 2006/09, CCNL 2016/2018, e dall’art. 53 del D.L. 165/2001

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità:

a) Di NON avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.L. n. 165/2001 o dall’art. 508 del D.L. 297
del 16/4/94;

b) Di avere instaurato rapporto di lavoro pubblico/privato con_______________________________

fino al __________________________e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.

c) Di non essere titolare di pensione di invalidità INPS;

d) Di non esercitare nell’industria, nel commercio o una libera professione non autorizzata.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente dichiarazione.

Chiavari, ________________________

Firma _____________________________

L’informativa dei dati personali è reperibile sul sito della scuola al seguente indirizzo:
https://www.marconidelpino.gov.it/index.php?option=com_content&view=article&id=598&ltemid=179
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