DICHIARAZIONE DI NON AVERE ALTRI RAPPORTI DI LAVORO
Da allegare ai documenti di rito e da sottoscrivere entro 30 giorni dall’assunzione in servizio , come previsto dall’art. 18 – comma 5° - del CCNL del 04.08.1995

Il/La sottoscritt ___________________________________ nato/a a ________________________

Il ________________________ assunto/a con contratto a tempo indeterminato/determinato in qualità di personale ____________________________________ nella scuola _________________

A decorrere dal _______________________________

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.Lvo n. 29/93 o dall’art. 508 del D.Lvo n. 297/94.

Data, ____________________










Firma _____________________

N.B.: in caso contrario, unitamente ai documenti, deve essere espressamente presentata la dichiarazione di opzione per la nuova Amministrazione o per il nuovo rapporto di lavoro.

