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Al Direttore Ufficio S colastico Regionale per la Toscana 

direzione-toscana@istruzione. 

DIFHIARAZ IONE DI INES IS TENZ A DI FAUS E DI INFOMPATIBILITA’ E INFONFERIBILITA’  

  

La sottoscritta Laura Lozzi dichiara sotto la propria responsaNilità  la sussistenza dei seguenti 
requisiti ai fini dell’incarico come componente del nucleo di valutazione dei Dirigenti S colastici,  
costituito ai sensi dell’articolo 1 comma 94 della legge 107/201D:  

a)  di non essere stato condannato,  anche con sentenza non passata in g iudicato,  per i reati prev isti 
dal capo I del titolo II del liNro secondo del Fodice Penale ( reati contro la puNNlica 
amministrazione) ;  

N)  di non rivestire incarichi puNNlici elettiv i o cariche in partiti politici o in organizzaz ioni sindacali 
ovvero di non avere rapporti continuativ i di collaNorazione o di consulenza con le predette 
organizzazioni,  ovvero di non avere rivestito simili incarichi o cariche o di non aver avuto simili 
rapporti nei tre anni precedenti la presente designazione.  

c)  di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;  

d)  di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente di altro nucleo di 
valutazione;  

Firenze,  ottobre 9 
LN F9D9 
Laura Lozzi 
 
      Il Dirigente Scolastico 

   
   (Dott.ssa Laura Lozzi) 
*Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art.3, comma 2, D.Lgs. 39/1993 
 



Da: fisd03000l@istruzione.it [mailto:fisd03000l@istruzione.it]  

Inviato: lunedì 21 ottobre 2019 09:43 

A: Direzione Regionale Toscana 

Oggetto: modulo-Dichiar-incompatib-NV-DS Lozzi Laura 

 
Si invia quanto in oggetto. 
Cordiali saluti 
Antonio 
Ufficio Protocollo 
Liceo Artistico Statale Porta Romana e Sesto F.no 
Piazzale Porta Romana, 9 - 50125 Firenze - Tel 055 220521 
www.artisticoportaromanafirenze.gov.it 
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