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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DELLA FIGURA DI RSPP


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PETRITOLI


_ 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.6729   del 20/09/2021
_ 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 svolgere l’incarico senza riserve e secondo la normativa vigente.
Ai sensi del DPR 445/2000 dichiara:
1. di essere cittadin_ italian_ ;
2. di godere dei diritti politici;
3. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso
_______________________________________________________ ;
4. di essere/non essere dipendente di una Amministrazione pubblica ( se sì, indicare quale:
__________________________________________________ );
5. di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla presente
procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae ;
6. di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività, attraverso l’uso della piattaforma telematica dei Fondi Strutturali;
7. Titolo di studio posseduto____________________________________________________________
Rilasciato dall’Università _________________________ di______________________ __________________
Con voto  _________/__________
8. Qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
9. di essere in possesso dei seguenti titoli secondo la tabella di attribuzione del punteggio allegato al bando:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile.

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni previste nell’Avviso pubblico di selezione.

Si allegano:
1. Scheda di valutazione titoli (All. 2);
2. Offerta economica
       3.    Curriculum vitae compilato in formato europeo
       4.    copia firmata del proprio documento di identità

_____________, ____ / ____2021
IN FEDE
____________________
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