ALLEGATO A
                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                        Via di Montagna, 1/A

                                                                                        58033   CASTEL DEL PIANO (GR)
OGGETTO: domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di

Responsabile del servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi del D.Lgs.n.81/2008.
ANNO 2020
Bando prot.n._____________ del __________________

Il sottoscritto __________________________________________ nato il _____________________ 

a__________________________, residente a ____________________ in via __________________
Stato professionale __________________________________Codice fiscale ___________________
Recapito telefonico ___________________Fax__________________e-mail____________________
in possesso dei requisiti di cui all’art.3 del bando di cui all’oggetto, chiede di partecipare alla

selezione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

ai sensi del D.L.vo n.81/2008 emanata con bando prot.n.________ del___________________ .

A tale scopo dichiara:

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea.

2. di essere in godimento dei diritti civili e politici

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che

escludano l’elettorato attivo e che comportino l’interruzione dai pubblici uffici e/o

l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione

4. di essere in possesso del titolo di studio previsto all’art.3 lettera d del bando

5. di essere in possesso di laurea triennale in ______________________________________

6. di essere in possesso di laurea specialistica in ___________________________________

7. di essere in possesso di n._________ attestati di frequenza a corsi di specializzazione in

materia di igiene e sicurezza organizzati da PP.AA.

8. di aver svolto n.____ incarichi della durata minima di mesi 6 consecutivi per incarico quale

R.S.P.P. presso Istituzioni scolastiche statali

9. di essere iscritto all’albo professionale di____________al posto n._______

Il sottoscritto dichiara di essere disponibile ad effettuare l’incarico di cui all’oggetto a fronte di in

compenso forfetario onnicomprensivo pari a € __________________.

Allega alla presente:
- curriculum vitae in formato europeo con l’indicazione puntuale dei titoli e delle attività
   sopra dichiarate

· copia di un documento di identità personale

Data______________________ Firma _________________________________
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