[bookmark: _GoBack]All. 1 “Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti”



   Al Dirigente Scolastico dell’IISS
“Cipolla - Gentile- Pantaleo”
di Castelvetrano


Oggetto: Bando per l’individuazione di un professionista per l’affidamento di incarico come
R.S.P.P. dell’Istituto e per consulenza annuale sulla sicurezza nei luoghi di lavoro anno scolastico 2021/2022 - CIG n. Z1D32F250F


Con riferimento alla procedura in oggetto, Il sottoscritto:  	

Nato/a	a	 	 	il	 	/ 	/ 	,	residente	nel	Comune	di
 		 Provincia       Via 				n.   nella qualità di 				della società/ente 	– 	con sede nel Comune di 			Provincia         Via 	 				n. , con codice fiscale 	/partita I.V.A. 		telefono fax  			

e-mail 	pec. 	



MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla selezione di cui all’oggetto.
A tale fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
DICHIARA
AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000:


1. Dati anagrafici e di residenza:
A) TITOLARE (per impresa singola), SOCI (per le società in nome collettivo), SOCI ACCOMANDATARI (per le società in accomandita semplice), AMMINISTRATORI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA O SOCIO UNICO, OVVERO SOCIO DI MAGGIORANZA IN CASO DI SOCIETA’ CON MENO DI QUATTRO SOCI (se si tratta di altro tipo di società)

Allegato n.2
DOMANDA PER INCARICHI DI RSPP

Al Dirigente scolastico
     dell’I.I.S.S. “Cipolla – Panteleo – Gentile”
                                di Castelvetrano 		
Dati personali:


	Cognome e nome:
	

	Data di nascita:
	

	Luogo di nascita:
(Comune,Provincia,Stato)
	

	Nazionalità:
	

	Codice fiscale:
	

	Luogo di residenza:
(Comune,Provincia,Stato)
	

	Luogo di domicilio:
(Comune,Provincia,Stato)
	

	Recapito telefonico:
	

	Recapito e-mail:
	



Chiedo di essere inserito nelle graduatorie per RSPP per l’a.s. 2021/2022  impegnandomi fin d’ora ad accettare incondizionatamente gli impegni proposti e/o concordati con l’istituto.

Quadro 1 - Dichiaro di essere in possesso dei titoli di studio seguenti:

	Titoli di studio
	Soggetto erogatore
	Luogo:
	Data conseguimento:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Quadro 2 - Dichiaro di essere in possesso delle seguenti abilitazioni /specializzazioni/attestati:

	Abilitazioni/Attestati di formazione
	PRESSO
	Luogo:
	Data conseguimento:

	Attestato di formazione obbligatorio in base all’art. 32
comma 2 del D.LGS 81/2008
	
	
	

	
	
	
	

	Altri attestati
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Quadro 3 - Dichiaro di essere /di non essere iscritto all’albo degli esperti di prevenzione incendi nel Ministero degli Interni.



Quadro 4 - Dichiaro di aver frequentato corsi di formazione / specializzazione (coerente con il 
profilo richiesto):

	Corsi di formazione
	PRESSO
	Luogo:
	Data conseguimento:

	Corso di formazione:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











Quadro 5  - Dichiaro di aver prestato i seguenti servizi di docenza corsi di formazione (coerenti con il profilo richiesta)

	Anno
	periodo da/a
	Pubblica amministrazione
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Quadro 6 - Dichiaro di aver prestato i seguenti servizi  nel medesimo ordine di scuola statale senza demerito in qualita’ di R.S.P.P.:

	Anno
	periodo da/a
	Pubblica amministrazione
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Quadro 7 - Dichiaro di aver prestato i seguenti servizi  in altri ordini di scuola statale, paritaria o nei centri di formazione professionale senza demerito, in qualita’ di  R.S.P.P.:

	Anno
	periodo da/a
	presso
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Quadro 8  - Dichiaro di aver prestato i seguenti servizi di R.S.P.P. presso altre pubbliche amministrazioni/ enti pubblici :

	Anno
	periodo da/a
	Presso
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Luogo,  	

Data 	/ 	/2021
Firma


