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AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Oggetto: dichiarazione relazioni di parentela


__ l __ sottoscritt __________________________________________________________________
nat __ a ___________________________________________________ il ____________________
residente a _____________________________________ Via _____________________________ n° _____, in servizio presso questo istituto in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato di _______________________________________________________________________________,
sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
Di non avere relazioni di coniugio, parentela e/o affinità entro il quarto grado con gli alunni delle classi assegnate.
Si impegna inoltre a comunicare immediatamente alla Dirigenza per iscritto ogni eventuale variazione che dovesse intervenire successivamente alla data odierna, fornendo tutte le indicazioni utili all’Amministrazione.

________________ li, ____________
Firma
______________________________
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