ALLEGATO 1 – ISTANZA PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI
									Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo NARDI
ViaLe Dei Pini, 49
PORTO SAN GIORGIO (FM)

Oggetto: Avviso di selezione per l’attribuzione dell’incarico di Assistenza/Consulenza in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

Nato/a il _________________________________ a _______________________________ Prov. _____ 

Codice Fiscale_______________________________ Partita Iva _________________________________ 

Residente a ______________________ Prov. ____Cap_____  Via __________________________ n. ___ 

Indirizzo posta elettronica ______________________________ pec______________________________  

Tel. _____________________________________  cell. ________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di selezione per l’attribuzione dell’incarico di Assistenza/Consulenza in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione dell’inconferibilità di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co.5 D.lgs 39/2013), nonché ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, ed infine della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
DICHIARA

-Di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nell’avviso di selezione per l’affidamento dell’incarico di Assistenza/Consulenza in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro

-Di possedere i seguenti requisiti generali:

□ di essere cittadino/a				□ italiano/a
						□ di Paese membro della UE (____________________) 

□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
□ non avere procedimenti penali o disciplinari pendenti;
□ non essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
□ non trovarsi in alcuna situazione che possa determinare l’esclusione o l’incapacità a contrarre con la 
    Pubblica amministrazione;
□ di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi con l’Amministrazione.






-Di essere in possesso dei seguenti titoli o requisiti:

□    Laurea in ingegneria;
□    Abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali;
       
Il/La sottoscritt_ dichiara di possedere i seguenti ulteriori requisiti specifici
Tabella A
	Titoli di Studio

	
Attestato frequenza corsi di formazione e aggiornamento professionale in materia di
igiene e sicurezza
	1-Conseguito presso___________________________________
nell’anno_________________

2-Conseguito presso___________________________________
nell’anno_________________

3-Conseguito presso____________________________________
nell’anno_________________

4-Conseguito presso____________________________________
nell’anno_________________

5-Conseguito presso____________________________________
nell’anno_________________

	Esperienze Lavorative


	
Incarico in qualità di CONSULENTE per la sicurezza esperto esterno

	1-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

2-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

3-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

4-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

5-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

	
Incarico in qualità di CONSULENTE per la sicurezza presso ISTITUZIONI SCOLASTICHE O ENTI PUBBLICI esperto esterno

	1-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

2-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

3-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

4-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

5-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________





	Incarico in qualità di RSPP presso ISTITUTI SCOLASTICI

	1-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

2-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

3-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

4-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

5-Svolto presso_______________________________________
nell’anno________________________

	Docenza (non inferiore a 10 ore) in corsi di formazione, destinati al personale scolastico, specifica su salute e sicurezza sul lavoro 

	1-Svolta presso_______________________________________
nell’anno________________________ per n. ore_____

2-Svolta presso_______________________________________
nell’anno________________________ per n. ore_____

3-Svolta presso_______________________________________
nell’anno________________________ per n. ore_____

4-Svolta presso_______________________________________
nell’anno________________________ per n. ore_____

5-Svolta presso_______________________________________
nell’anno________________________ per n. ore_____





Si allega:
Curriculm vitae in formato europeo
Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità


Luogo e data	____________________							

FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________
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