Allegato A

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale di Sernaglia della Battaglia
Viale Rimembranza, 7
31020 Sernaglia della Battaglia (Tv)
Oggetto: Avviso di selezione vs. prot. n. 2443/C14  del  23.08.2019 per l’affidamento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i. - Domanda di partecipazione.
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

nato/a il…………..……………………………………………… a …………………………………….….……………………………………….. 

prov. (…………………………) codice fiscale ……..……………………………………..…………………………………………..…………
residente in ………………………………………………..……………………………………………………. prov. (………………………..) Via/Piazza …..…………………………………………………………………………..n. …………………………cap ………………………… 

indirizzo di posta elettronica ordinaria ………………………………….………….….………………………………………………..
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)………………………………………………………………………………………….

chiede

di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i.
A tal fine, consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 2000

dichiara

1. di essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici;
2. riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana:

          □  di essere cittadino/a .………………………………………………………………….. (Stato membro dell’UE);

□  di essere cittadino/a…………………………………………………..….………….. (Paesi Terzi) e di essere in 
     possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n. ………………...…. 
     rilasciato da ………………………………………………………………………………………. in data …………..……..;
ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato/a con provvedimento n. …………………….……………. rilasciato da …………………………………………..………………………..………. in data ……………………………………..……………………………………………………….…………………………………..…;
ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di beneficiario/a di protezione sussidiaria con provvedimento n. …………………………..…. rilasciato da ……………………………………………….………………………………………….. in data ………………………………...;
ovvero di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’Unione europea ma di essere familiare di ……………………………………………………………………………………… in possesso della Cittadinanza europea dello Stato  …………………………………………………….. e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente UE rilasciato da …………………………………………………………………………………………. in data ……..…………………………...; 


- di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;

- di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
3. di essere appartenente alla seguente Istituzione Scolastica: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 
5. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
6. di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
7. in riferimento a quanto previsto per l’attuazione della direttiva europea  relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile (D. Lgs. 04.03.2014, n. 39 “Attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile, che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAI”) di non aver riportato condanne per taluno dei reati previsti dal codice penale, ovvero di non essere stato/a destinatario/a di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

8. l’inesistenza di cause di incompatibilità con l’incarico oggetto dell’avviso ovvero di condizioni di conflitto di interesse in ordine all’attività dell‘Istituto Comprensivo Statale di Sernaglia della Battaglia;
9. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, ai sensi del DPR n. 445/2000

- al fine della valutazione degli ulteriori titoli culturali (oltre al titolo di studio di cui all’art. 4 dell’ avviso di selezione e specificato al punto 9 della presente dichiarazione) e/o specializzazioni e/o specifica formazione  posseduta attinente all’incarico oggetto della selezione, di essere in possesso di:
	n.
	Titolo, specializzazione, specifica formazione, ecc.
	conseguito presso
	in data

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


- al fine della valutazione della comprovata esperienza lavorativa, di aver maturato le seguenti esperienze: 

	n.
	Durata 
	Committente

(Istituzione Scolastica 
o altro ente/azienda)
	Istituzione Scolastica 
o altro ente/azienda

per cui è stata svolta l’attività


	Descrizione dell’attività svolta 

	
	Dal
	Al
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre
· di aver preso visione integrale dell’avviso di selezione e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate.
Il/La sottoscritto/a chiede
· che ogni comunicazione relativa alla procedura selettiva gli/le venga fatta al seguente indirizzo all’indirizzo di posta elettronica ordinaria o PEC …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………, impegnandosi a comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Istituto Comprensivo Statale di Sernaglia della Battaglia sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità.
Il/La sottoscritto/a allega

1. Curriculum vitae redatto secondo il modello di cui all’allegato B dell’avviso; 
2. Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e attesta, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, la veridicità delle ulteriori informazioni contenute nel curriculum vitae.

Luogo e data …………………………..…….
   Firma
 leggibile

____________________________




� Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non è soggetta ad autenticazione se inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento sottoscritto e in corso di validità.








