All. 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

alla selezione pubblica riservata per il conferimento dell’incarico di R.S.P.P.

Da riprodurre a cura del candidato alla selezione

                                                    Al Dirigente Scolastico

                                                                                          Istituto Compensivo di Tavernola Bergamasca
Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat_ a _____________________ prov. _____

il ____/____/____ e residente a ________________________________________________________

in via _______________________________________________ n. _________ cap. _______________

prov. ____ status professionale ________________________ codice fiscale ______________________

tel. _____________________ fax ___________________ e­mail ______________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di R.S.P.P.

A tal fine allega:

· curriculum vitae in formato europeo;

· altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ____________________________;

Tale documentazione può essere prodotta in originale o utilizzando i modelli di cui agli allegati 2 e 3.

Il/La sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’ Unione Europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di essere dipendente di altre amministrazioni ___________________________ ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

Il/La sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve.

Il/La sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) dall’art. 13 all’art 15
Data ___________________ Firma ______________________

All. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ prov. __________________ il _________________________

residente in ______________________________ via ________________________________n. _______

consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA

­ di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare la casella che interessa):

· laurea in _______________________________conseguita in data ______________________ presso l'Università di ___________________________________________

con la seguente votazione _______/_______

ovvero

□ Diploma di istruzione Secondaria Superiore
integrati da attestati di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al c. 2 del già citato art. 32 del D.Lgs 81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello stesso articolo, ai sensi della vigente normativa in materia di sicurezza;

· di essere in possesso degli attestati di frequenza dei moduli A,B,C e dei seguenti crediti professionali e formativi pregressi R.S.P.P.: ____________________________________________

· di aver svolto i seguenti incarichi in qualità di R.S.P.P. presso scuole o Enti pubblici:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) di cui dall’art. 13 all’art 15, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

luogo e data

___________________



Il dichiarante(1)

________________________________________

(firma per esteso e leggibile)

(1) Il dichiarante deve inviare la dichiarazione unitamente alla copia fotostatica del documento d'identità in corso di validità.

All. 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ prov. __________________ il _________________________

residente in ______________________________ via ________________________________n. _______

consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel facsimile della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà:

-che la copia del seguente titolo o documento _______________________________________

________________________________ composta di n. _______________ fogli è conforme all'originale.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) di cui dall’art. 13 all’art 15, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

luogo e data

___________________



Il dichiarante (1)

________________________________________

(firma per esteso e leggibile)

(1) Il dichiarante deve inviare la dichiarazione unitamente alla copia fotostatica del documento d'identità in corso di validità.

