                                                                                     

   Alla Dirigente Scolastica

il/la sottoscritt


DICHIARA
· [bookmark: _GoBack]di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art. 53 del D.L.vo n. 165/2001
ovvero
· di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
ai sensi del Regolamento UE 2016/679, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.


Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy presente sul sito della scuola 

DICHIARANTE - Firma
Pagani 	                                    _____________________________________





























