AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO SCIENTIFICO “S. SAVARINO”

CON SEZIONE CLASSICA ANNESSA

PARTINICO

OGGETTO: DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 508 DECRETO LEGISLATIVO  

 16 APRILE 1994 N° 297 A.S. 2006/07.

Il/La sottoscritt …. Prof./ssa ………………………………………. nato/a  a……………………………..

il …………………………….. residente a …………………………. Via …………………………………






             
INDETERMINATO

nella qualità di Docente incaricato a tempo --------------------------------------------------- per l’insegnamento








   DETERMINATO   

di ………………………………………………………………………. presso il Liceo Scientifico Statale 

“S. Savarino” con sezione classica annessa

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità con il proprio 

ufficio previste dall’art. 508 del D.L.vo 16/04/94 n° 297.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere stato autorizzato all’esercizio della libera professione di ……….

……………………………………………………………………...… con decreto prot. n° ……………...

del …………………………………………………

PARTINICO ________________________












      IN FEDE











__________________________

