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Istituto Istruzione Superiore “Michele Sanmicheli”
LP. Servizi Commerciali, Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Industria e artigianato per il Made in Italy
LeF.P. Operatore promozione e accoglienza, Operatore abbigliamento
Corsi serali per studenti e adulti Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Sede operativa ITS COSMO Fashion Academy style your future

Piazza Bernardi, 2 - 37129 Verona - Tel. 0458003721- Fax 0454937531 - C.F. 80017760234
Succursale: Via Selinunte, 68 - Tel. 0454937530
www.sanmicheli.edu.it - VRIS009002@istruzione.it - VRIS009002@pec.sanmicheli.it





DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
CIRCA L’ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI LAVORO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Dell’I.S. “Michele Sanmicheli”

      Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ (____) il ___________________residente a _____________________________________ (____) in via ________________________________ n°_______ Cap__________ avendo sottoscritto in data odierna contratto di lavoro a tempo 
 ( indeterminato ( determinato in qualità di ( DOCENTE di_____________________________

 ( ATA profilo ________________________________________, ai sensi di quanto previsto dall’art. 18 punto 5 del CCNL del comparto scuola stipulato in data 04/08/95,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

· di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L. n° 29 del 03/02/1993 o dall’art. 508 del D.L. n° 297 del 16/04/1994; ovvero

· di avere instaurato rapporto di lavoro pubblico/privato con_______________________________  
     fino al _________________________ e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.

· di non essere titolare di pensione di invalidità INPS

· di non esercitare l’industria, il commercio o una libera professione non autorizzata.

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

Verona, ____/____/______





Firma
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