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COMUNICAZIONE N. 10 PARTINICO, 12/09/2026 

 
AI SIGG. DOCENTI 

E P. C AL D.S.G.A. E  

AL PERSONALE ATA  

AGLI ATTI 

AL SITO WEB 

 

 

 
OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL DOCENTE INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITÀ PER 

VINCOLO DI PARENTELA O AFFINITÀ 

 
 

Si invitano le  SS.LL. a verificare che tra i propri alunni non vi siano parenti e/o affini 

entro il quarto grado e a sottoscrivere la dichiarazione allegata. 

 

Tale  dichiarazione dovrà essere inviata all’indirizzo email paps080008@istruzione.it 

entro il 18 settembre 2026. 

 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Lucia La Fata 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39 
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A.S. 2025/2026 

DICHIARAZIONE DEL DOCENTE 

INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITÀ PER VINCOLO DI PARENTELA O AFFINITÀ 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ docente di ____________________ nelle classi 

__________________________ dell’indirizzo _________________ come deliberato  dal Consiglio 

di Istituto nella seduta del 03/07/2024 

DICHIARA 

di non essere legat__ da vincolo di parentela e/o affinità entro il quarto grado con alcuno degli 

studenti e delle studentesse presenti nelle classi suddette.     

Partinico,________________ 

   

                                                                         Prof./ssa (scrivere nome e cognome) 

                                                                             _________________________           

 


