ALLEGATO 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico dell’I.C Parmenide di Ascea” 


AVVISO CONFERIMENTO INCARICO TRIENNALE DI RSPP

Il/La sottoscritto/a			nato/a il 			 a	residente a				Prov.	 Via		N.	CAP 	
Tel		Cell.		 Mail	PEC		 C.F. 			
in qualità di:
· ___	

· altro:


CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per l’attribuzione dell’incarico triennale di “R.S.P.P.” da svolgersi per conto dell’Istituto alle condizioni e nei termini previste nell’Avviso.

Offerta economica annuale € _____________________ in lettere ____________________________________

Allega:



· Curriculum Vitae in formato europeo
· altra documentazione utile (specificare)  	






Data 	
Firma









DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità dichiara di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche.


Data	Firma          	
