ALLEGATO 1- ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
(allegato al prot. 6355 del 07/08/2025 ) 
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Tecnico Statale F. Viganò
Via Dei Lodovichi, 2
23807 Merate (LC)
OGGETTO: Avviso pubblico per l'individuazione del R.S.P.P. (Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione) per l’anno scolastico 2025-26  ai sensi del D.lgs. n. 81/2008.
Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a________________
residente a	C.A.P__________________
Via	___________n.__________
Cod. Fiscale__________________________________P.IVA_______________________
Tel	cell	e-mail ____________________________
Attuale posizione lavorativa	

Denominazione ed indirizzo dell'eventuale datore di lavoro pubblico:___________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione indicata in oggetto.
Il/la sottoscritto/allega alla presente:
1. curriculum in formato europeo aggiornato debitamente firmato e datato;
2. fotocopia documento di identità in corso di validità;
3. fotocopia del codice fiscale;
4. autorizzazione a svolgere incarico di libera professione, rilasciata dall'ente di appartenenza, se dipendente della Pubblica Amministrazione;
5. ALLEGATO 2 "DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE", datato e firmato.
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/03 e del Regolamento UÈ n. 679/2016 per gli adempimenti connessi alla procedura in oggetto.
Data,		Firma del candidato




A

LLEGATO 1

-

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

 

(allegato

 

al prot.

 

6355

 

del 07/08

/2025

 

)

 

 

Al Dirigente Scolastico

 

Dell’Istituto Tecnico Statale F. Viganò

 

Via Dei Lodovichi, 2

 

23807 Merate (LC)

 

OG

GETTO:

 

Avviso pubblico per l'individuazione del R.S.P.P.

 

(Responsabile Servizio 

Prevenzione e 

Protezione)

 

per l’anno scolastico 2025

-

26

 

 

ai sensi del D.lgs. n. 

81/2008.

 

Il/la sottoscritto/a

________________________________

nato/a

________________

 

residente a

 

C.A.P

_________________

_

 

Via

 

________________________________

_______________

 

___________

n.

__________

 

Cod.

 

Fiscale__________________________________P.IVA_______________________

 

Te

l

________________

 

cel

l

 

__________________

e

-

mail

 

____________________________

 

Attuale posizione lavorativa

 

________________________________

_________________

 

 

 

Denominazione ed indirizzo dell'eventuale datore di lavoro 

pubblico:

_________________________________________

__________________________

 

CHIEDE

 

di partecipare alla selezione indicata in oggetto.

 

Il/la sottoscritto/allega alla presente:

 

1.

 

curriculum in formato europeo aggiornato debitamente firmato e datato;

 

2.

 

fotocopia documento di identit

à

 

in corso di validit

à

;

 

3.

 

fotocopia del codice fiscale;

 

4.

 

autorizzazione a svolgere incarico di libera professione, rilasciata dall'ente di 

appartenenza,

 

se dipendente della Pubblica Amministrazione;

 

5.

 

ALLEGATO 2

 

"DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE", datato e firmato.

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinch

è

 

i dati personali forniti possano 

essere trattati 

nel rispetto del D. Lgs. 196/03 e del Regolamento U

È

 

n. 679/2016 per gli 

adempimenti connessi alla 

procedura in oggetto.

 

Data,

 

__________________

 

 

Firma del candidato

 

 

 

 

