ALLEGATO D
All’Assessorato Istruzione e Cultura
Bureau Régional Ethnologie et Linguistique

Via Croce di Città, 16

11100 AOSTA

dichiarazione di compatibilità
OGGETTO: incarico per __________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________il ___________________________

residente in ______________________________________________________________________

via ____________________________________________________ n. ______________________

codice fiscale_________________________________

DICHIARA

sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti
     di non essere dipendente di una pubblica amministrazione, a tempo determinato o indeterminato

     di essere assunto/a a tempo determinato/indeterminato presso l’ente pubblico ______________________

_______________________________________________ e di essere in possesso di regolare autorizzazione (che si allega in copia alla presente dichiarazione) per l’incarico in oggetto
e si impegna a comunicare alla struttura in indirizzo, in maniera tempestiva, ogni rilevante variazione della propria situazione lavorativa
DATA ____________________________________
FIRMA ____________________________________
