
Allegato 
AL Dirigente Scolastico 

dell’IIS G. De Gruttola 

di Ariano Irpino (AV)

Oggetto: dichiarazione assenza legami di parentela.

Il/la sottoscritto/a   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

In servizio presso questo Istituto in qualità di Docente di ………………………………………………………………………..……

nella sede di   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

Sotto la sua responsabilità: 


di non avere vincoli di parentela o affinità, fino al terzo grado, con gli alunni che frequentano per l’a.s. 2022/23 l’Istituto IIS G. De Gruttola di Ariano Irpino (AV).


ovvero di avere vincoli di parentela o affinità, fino al terzo grado,  con i seguenti alunni:

Alunno/a ………………………………………………………. Classe ……. Sezione ……….. Indirizzo …………………………………….

Alunno/a ………………………………………………………. Classe ……. Sezione ……….. Indirizzo …………………………………….

Alunno/a ………………………………………………………. Classe ……. Sezione ……….. Indirizzo …………………………………….

Alunno/a ………………………………………………………. Classe ……. Sezione ……….. Indirizzo …………………………………….

Il/La sottoscritto/a SI IMPEGNA, altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo,                     Data 








Firma
1

