
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI GARA di selezione pubblica interna per l’affidamento 

dell’incarico annuale di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dell'Istituto Comprensivo 

Statale “ Giovanni XXIII” di Almenno San Salvatore 

 

ll/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________  

nato a ________________________________________________ (_______ ) il _______________  

codice fiscale ________________________________   

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E 

PROTEZIONE Al SENSI DEL D. LGS. 81/2008 ai sensi della vigente normativa di cui all'avviso di selezione 

interno del 17/09/2018 nei termini previsti dallo stesso. 

A TAL FINE: 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

 

□ di essere nato/a a  .......................................................   il                      .......................................................  

 □ di essere residente a ........................................ via .............................................. n ..............  

□ che il numero di codice fiscale è il seguente ___________________________________ 

□ di essere cittadino italiano (oppure) ..............................................................................................................  

□ di godere dei diritti politici; 

□ di non aver riportato condanne penali.  

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

□ di essere dipendente MIUR in qualità di ...........................................................................................  

 □ di essere in possesso dei seguenti titolo di studio .........................................................................................  

 rilasciato da .................................................................................... di  ........................................ ...…………...  

□ di essere iscritto all’Albo Professionale ..........................................................................................  

□ di essere in possesso dei seguenti titoli culturali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata, utile 

agli effetti dell'incarico oggetto di selezione: 



 1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

□ di aver svolto l’incarico incarico di RSPP presso PA con valutazione positiva nei seguenti anni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

□ corsi di formazione coerenti al profilo richiesto .........................................................................................     

 
Data ………………………………                                                             Firma………………………… 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui   al Regolamento UE n. 679/16 artt. 37-39 (Codice 

in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

 

Data ………………………………                                                             Firma………………………… 

 

 

 

 

 

A titolo di compenso per l’Incarico Annuale di RSPP presenta la seguente Offerta Economica: 

€     ___________________  ( Lordo Stato) 

 

Data ………………………………                                                             Firma………………………… 

 

Allego: 
- curriculum vitae personale (ed eventuale della propria Associazione/Società); 
- copia di un documento di identità 


