[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
ACCETTAZIONE INCARICO E DICHIARAZIONE DELL’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E DI INCOMPATIBILITÀ
La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________________ nata/o a ________________________________ il ____________________________________________ residente a _________________________________________________ CAP _________________________ in via/piazza ____________________________________________________________________ n. ______ dichiara
di accettare l’incarico di Tutor del progetto sport di classe 2017/2018, conferito con riserva in data odierna, nella/e seguente/i Istituzione/i Scolastica/che _______________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________ per numero classi ______.
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punita/o ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000 
DICHIARA sotto la propria responsabilità:
· Che titoli ed i servizi inseriti nella piattaforma informatica da cui scaturisce il punteggio attribuito di________ sono veritieri;
· Di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità con l’incarico di tutor del progetto di sport di classe 2017/2018 e di non appartenere alle categorie sotto indicate:
· Dirigente amministrativo, tecnico e scolastico;
· Coordinatore regionale di educazione fisica e sportiva;
· Docente referente territoriale di educazione fisica e sportiva del MIUR;
· Referente per la scuola del comitato regionale CONI;
· Coordinatore tecnico del CONI;
· Titolare di contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato presso le istituzioni scolastiche o presso altri soggetti pubblici o privati;
· Soggetto in quiescenza;
· Personale docente titolare di supplenza annuale o fino al termine delle attività didattiche presso le istituzioni scolastiche, con rapporto di lavoro a tempo pieno;
· Colei/colui che ha ricevuto una valutazione negativa da parte del dirigente scolastico della suddetta Istituzione Scolastica per il progetto 2016-2017;
· Titolare di partita iva aperta nello stesso ambito oggetto del contratto che svolgono professionalmente l’attività di istruttore/educatore sportivo.

DICHIARA altresì

	
	di essere titolare di contratto di lavoro a tempo determinato presso le istituzioni scolastiche, o 


  presso altri soggetti pubblici o privati, con rapporto di lavoro per n. ore_______ , pertanto allega
  nulla osta a firma del Dirigente.

	
	di non essere di essere titolare di contratto di lavoro a tempo determinato presso le istituzioni 


  scolastiche, o presso altri soggetti pubblici o privati.

Luogo _________________ lì __________________
										Firma			

								____________________________________
