ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP)
Al Dirigente Scolastico
IPS G. Fumagalli di Casatenovo
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a _____________________________________ il ________________
codice fiscale ____________________________________________________
residente in __________________________________________ CAP _______
Via/Piazza __________________________________________ n. __________
telefono __________________________
e-mail ___________________________________________________________
PEC _____________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il conferimento dell'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) presso l'IPS G. Fumagalli di Casatenovo, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.
A tal fine dichiara di partecipare in qualità di:
☐ personale interno dell'Istituzione scolastica;
☐ personale dipendente di altra Istituzione scolastica – collaborazione plurima;
☐ personale dipendente di altra Pubblica Amministrazione;
☐ soggetto esterno/libero professionista.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall'art. 32 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. e di quelli ulteriormente richiesti dall'avviso di selezione.
Dichiara inoltre di aver preso visione integrale dell'avviso pubblico e di accettarne senza riserva tutte le condizioni.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente:
· curriculum vitae datato e sottoscritto;
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· dichiarazione sostitutiva relativa al possesso dei requisiti;
· documentazione relativa ai titoli e alle esperienze professionali dichiarate;
· [bookmark: _GoBack]eventuale autorizzazione dell'Amministrazione di appartenenza.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'Istituzione scolastica potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi della normativa vigente.
Luogo e data ______________________________
Firma


