
PROT. 207 DEL 04/02/2023 

Al Dirigente Scolastico 

IC SAN SOSTI 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Albo sito Web 

Amministrazione Trasparente 

Consulenti e Collaboratori 
 

 

Oggetto. Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità 

 

 

Il sottoscritto Giuseppe Maurelli, nato a San Donato di Ninea il 30/04/1962  

C.F. MRLGPP62D30D086O in qualità di medico competente  ad ogni fine ed effetto di legge 

 

DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 che non sussistono cause di incompatibilità 

previste dalla normativa vigente in capo al sottoscritto per lo svolgimento, dell’incarico di 

medico competente d’istituto dal 27/01/2023 al 26/01/2024 

 

Data 04/02/2023 

          Dott. Giuseppe Maurelli 

          

 


