ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a _____________________________________ il ________________
codice fiscale ____________________________________________________
residente in __________________________________________ CAP _______
Via/Piazza __________________________________________ n. __________
in relazione alla propria candidatura per il conferimento dell'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) presso l'IPS G. Fumagalli di Casatenovo,
consapevole
delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi,
DICHIARA
1. di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall'art. 32 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. per lo svolgimento delle funzioni di RSPP;
2. di essere in possesso dei titoli e degli attestati di formazione richiesti dalla normativa vigente per lo svolgimento dell'incarico;
3. di essere in regola con gli obblighi di aggiornamento della formazione previsti dalla normativa vigente;
4. di aver maturato le esperienze professionali indicate nel curriculum vitae allegato alla domanda;
5. che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae e nella documentazione allegata corrispondono al vero;
6. di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interessi che impediscano il conferimento dell'incarico;
7. di non essere destinatario/a di provvedimenti che comportino l'incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione, ove applicabile;
8. di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardino l'applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, salvo quanto diversamente dichiarato di seguito:

__________________________________________________________________;
9. di non avere procedimenti penali pendenti, salvo quanto diversamente dichiarato di seguito:

__________________________________________________________________;
10. di essere a conoscenza che l'Istituzione scolastica potrà effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
11. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Istituzione scolastica eventuali variazioni relative alle dichiarazioni rese;
12. di accettare integralmente le condizioni previste dall'avviso di selezione.
PER IL PERSONALE DIPENDENTE DI ALTRA AMMINISTRAZIONE
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
☐ di essere dipendente dell'Amministrazione/Istituzione scolastica:

con qualifica/profilo ______________________________________________
☐ di essere in possesso dell'autorizzazione allo svolgimento dell'incarico;
☐ di impegnarsi a produrre l'autorizzazione dell'Amministrazione di appartenenza, ove necessaria, prima del conferimento dell'incarico.
POSSESSO DEI REQUISITI DI FORMATORE
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
☐ di possedere i requisiti previsti dalla normativa vigente per lo svolgimento dell'attività di formatore in materia di salute e sicurezza sul lavoro;
☐ di non possedere i requisiti di cui sopra.
Qualora in possesso dei requisiti, il candidato dichiara di essere disponibile, ove richiesto dall'Istituzione scolastica, allo svolgimento dell'attività di formazione specifica degli studenti per complessive n. 8 ore, quale attività aggiuntiva rispetto all'incarico di RSPP e oggetto di specifico conferimento.
TITOLI E FORMAZIONE
Titolo di studio:


Attestazione/corso RSPP – Modulo/i:


Data conseguimento __________________________
Ente formatore _________________________________________________
Aggiornamento RSPP:


Eventuale qualifica di formatore in materia di salute e sicurezza:


ESPERIENZE PROFESSIONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver svolto incarichi di RSPP e/o attività professionali attinenti alla sicurezza come indicato nel curriculum vitae allegato.
Eventuali ulteriori informazioni utili ai fini della valutazione:



Il/La sottoscritto/a autorizza l'Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali forniti per le finalità connesse alla presente procedura, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.
Luogo e data ______________________________
Firma

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità.
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