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Il/la	Sottoscritto/a 	

nato/a 	il 	, residente a 	, CAP 	Via 	tel. 	; e-mail 		Codice fiscale  			

dichiara

ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione dell’avviso pubblico per la selezione di Incarico RSPP


Dichiara la propria disponibilità


e dichiara di
· essere a conoscenza delle attività affidate e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso;
· avere  competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide o autocertificazioni a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione;

Allega:
· curriculum vitae in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto;
· dichiarazione possesso requisiti resa ai sensi del D.P.R. 445/00;
· altra	documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata:




Il curriculum vitae in formato Europeo è prodotto e sottoscritto con espressa dichiarazione di responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/00, artt. 21, 47 e 76, compreso di autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i..
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e s.m.i.

DATA 		FIRMA 	
