 
Allegato 1 – Modello Domanda di partecipazione 
 
Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo Villorba e Povegliano 

Bando di selezione per l’incarico di RSPP per la durata di un anno. 
 
 
Il sottoscritto (nome) __________________ (cognome) ______________________, 
 
nato a _________________________Prov. _________il ____/______/________ 
 
e residente in __________________ Via ____________________n.______ 
 
nella qualità di: 
 
[ ] Rappresentante legale/procuratore della con sede legale in ___________________ 
Via ______________________________n.______ 
Codice fiscale/Partita IVA _________________________________________ Tel._________________________ Fax______________ email______________________________ 
 
[ ] Titolare 
residente in _____________________  
Via _______________________n._______ 
Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________ Tel.__________________________________ Fax______________ email____________________ 
 
Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, 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 consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 
 
Chiede di partecipare alla selezione per l’incarico di RSPP relativo all’a.s. 2020/2021, in qualità di: 
 
_________________________________________________ 
 
A tal fine il sottoscritto allega la Dichiarazione sostitutiva (Allegato 2) corredato dal documento di identità. 
 
Luogo e data                                                      
Timbro e firma del Legale Rappresentante/Titolare 
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________________________________________ 
