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	PALMI


Oggetto: Dichiarazione di responsabilità circa l’esistenza di vincoli di parentela con gli alunni dell’Istituto.
[bookmark: _GoBack]

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,  nato a ______________________________ , il ___/___/______, in qualità di docente a tempo  indeterminato/ determinato  in servizio presso codesto Istituto per la classe di concorso ___________________________________________, ai sensi di quanto previsto dall’art. 53 del D.Lvo n°165/2001, 
							
				
DICHIARA


sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

  di non aver rapporti di parentela con gli alunni iscritti presso questo Istituto;

ovvero

 di aver il seguente rapporto di parentela con l’alunno _______________________________________________________ iscritto alla classe ______________________ del corrente anno scolastico;


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

Allega copia del documento di identità.

Distinti saluti.


Palmi, ____ /____ /20_____

										Firma
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