


Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DELLA FIGURA DI RSPP AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO “MARIA MONTESSORI – RITA LEVI MONTALCINI” – CHIARAVALLE



 _ l _ sottoscritt___________________________________________________________________________ nat_ a ________________________________ (provincia di _________ ) il ___________________ C.F. e residente in ________________ (provincia di ___) c.a.p. ____via __________________n. ___
tel._____________e-mail ______________________________________________________________ 


CHIEDE


di partecipare alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico di cui al bando prot. n. /    

 
 _ l _ sottoscritt _ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

 di essere cittadin_ italian_ ; 
 di godere dei diritti politici; 
 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:
___________________________________________________; 

 di essere/non essere dipendente di una Amministrazione pubblica ( se si, indicare quale: ________________________________________________________________________________); 
 di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae;
  di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività;
  di impegnarsi a svolgere la propria attività sotto le direttive del Dirigente scolastico;

 _l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e lecondizioni previste nell’Avviso pubblico di selezione. 
Si allegano: 
 Scheda autovalutazione titoli (Allegato_B);
  Curriculum vitae compilato in formato europeo;
[bookmark: _GoBack]  Copia firmata del proprio documento di identità in corso di validità;  


FIRMA ______________________________________________






Informativa ai sensi del D.L.vo n. 101/20218 e del GDPR recante norme sul trattamento dei dati personali.


I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali del Istituto Comprensivo
“Maria Montessori”  titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui al Dlgs 101/20218 e GDPR 679/2016.

_ sottoscritt _____________________________ nato a __________________________________il
________________________ autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità alla
normativa di riferimento.

___________, / 2025


 FIRMA
                                                                    ______________________________________________
