



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA 
DI I° GRADO “G. FANCIULLI” ARRONE
VIA MATTEOTTI, 3/A – 05031 ARRONE
Tel. 0744/387711 fax 0744/387729
E- mail tric803002@istruzione.it
C.F.91025670554


ALLEGATO  A
Domanda di partecipazione 
Al Dirigente scolastico  
dell’Istituto Comprensivo G. Fanciulli di Arrone 


Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) per l'a.s. 2024/25 ai sensi del D.Lgs 81/2008. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a a _______________________( __ ) il __________________________

Codice fiscale __________________________________________________ 

Residente in _______________________________________________ ( __ ) 

Via _________________________________________________ nr. _______ 

Telefono fisso ______________________________ Cell. ________________ 

e-mail _________________________________________________________ 

Avendo preso visione dell’avviso indetto dalla Dirigente Scolastica per il “CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE AS 2024/25” (ex art. 17, comma 1, lettera b, D.Lgs. 9.4.2008 n. 81) di cui all’oggetto: 

PRESENTA 

la propria candidatura per l’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione in qualità di:

(apporre una x) 
___ ESPERTO Interno a questa Istituzione Scolastica; 
___ ESPERTO Interno ad altre istituzioni scolastiche – Collaborazione Plurima dipendente a tempo indeterminato dall’Istituzione Scolastica ______________________; 
___ ESPERTO Esterno all’Amministrazione scolastica in regime di Prestazione d’opera;
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che, qualora dai controlli previsti dall’art. 71 dello stesso DPR n° 445 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, è prevista la decadenza dai benefici conseguiti, ai sensi dell’art. 75 dello stesso DPR, dichiara sotto la personale responsabilità: 

di essere cittadino italiano o del seguente stato UE _______________________, 
di godere dei diritti politici,
di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne le modalità di selezione, reclutamento e tutte le condizioni previste dallo stesso, 
di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’art.1 dell’Avviso, 
di non aver subito condanne penali che escludano dell’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici oppure 
di avere subito le seguenti condanne penali __________________________ ; 
 di non avere procedimenti penali pendenti oppure 
 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ______________________; 
 di essere in possesso dell’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza se dipendente da P.A. 
di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del D.Lgs. n. 165/2001; 
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk107862731]non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
Impegnarsi a comunicare tempestivamente l’insorgere di situazioni di conflitto di interessi. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei titoli riportati nel curriculum vitae allegato alla presente e di essere consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (richiamate dall'articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000), nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del citato D.P.R. n. 445/2000).

Il/La sottoscritto/a autorizza l’istituto al trattamento dei dati personale ai sensi del Regolamento UE nr. 679/2016 in Materia di Dati Personali. 

Allega alla presente domanda: 

Allegato B (scheda di autovalutazione), 
Curriculum vitae in formato europeo con autorizzazione al trattamento dei dati personali
Copia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale. 
Dichiarazione regimi fiscali. 



Luogo_____________ lì ________________ 




Firma _______________________________
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