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A L L E G A T O A

DOMANDA di PARTECIPAZIONE

 Al Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo “G.B. Della Torre” di Chiavari 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’ Avviso di ricerca per il conferimento dell'incarico di Responsabile

del Servizio di Prevenzione e Protezione (ai sensi del D.Lgs. 09/04/2008 n. 81)

 Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

residente in ________________________________n.______Comune____________________prov.____

Telefono____________________ e-mail_________________________PEC________________________

Codice Fiscale_______________________________P.IVA ______________________________________

in servizio presso _________________________________________ in qualità di ____________________

CHIEDE

 di poter partecipare all’ Avviso di ricerca per il conferimento dell'incarico di Responsabile del Servizio di

Prevenzione e Protezione (ai sensi del D. Lgs. 09/04/2008 n. 81) di codesta Istituzione scolastica. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR. n. 445/2000, in caso di

dichiarazioni mendaci

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

(barrare le caselle)

 □ di essere cittadino/a italiano/a o di Paese Membro dell’UE (______________ );

 □ di godere dei diritti politici;

 □  di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che  riguardano

l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti  amministrativi  iscritti  nel

casellario giudiziale;

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

 □ di non essere stato destituito o dispensato da Pubbliche Amministrazioni;

 □  di  essere  dipendente  pubblico  in  servizio  presso_____________________________  in  qualità

di__________________________________;
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□ di possedere esperienza pluriennale (almeno 5 anni) di attività pregressa in qualità di RSPP in scuole o enti

pubblici di formazione;

□ di possedere gli attestati di frequenza dei moduli A, B, C o dei crediti professionali e formativi pregressi per

R.S.P.P. (sono validi solo i corsi di formazione che rispettino i contenuti minimi e siano promossi da soggetti

qualificati secondo quanto indicato nel D. Lgs. 195/2003 e nel correlato accordo quadro Stato-Regioni del

14/02/2006.);

 □ di non essere dipendente di pubbliche amministrazioni;

 □ di possedere l’abilitazione all’esercizio della professione e iscrizione nell’albo ______________________;

□  di  avere  copertura  assicurativa  dei  rischi  derivanti  dall'espletamento  dell'incarico  con  la  polizza  n°

____________________ presso  la compagnia assicurativa _______________________________ ; 

 □ di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e a decorrere dalla firma del contratto;

 □ di avere preso visione dell’avviso e di accettarlo in ogni sua parte;

 □ di possedere capacità e requisiti professionali previsti dall’art.2 dell’avviso di selezione.

□ altro da dichiarare: 

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 Si allegano:

• copia fotostatica di documento di identità;

 • curriculum vitae in formato europeo;

 • curriculum vitae in formato europeo con omissione dei dati sensibili, pubblicabile sul sito internet 

dell’Istituto alla sezione Amministrazione trasparente;

 • altra documentazione utile alla valutazione (specificare):     

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Autorizza il trattamento dei dati personali dichiarati per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica 

ed economica dell’eventuale attribuzione dell’incarico e prende atto dell'informativa sul trattamento dei dati 

personali inviata dall'Istituto Comprensivo “G.B. Della Torre” di Chiavari.

 Data_________________ _________________________________
 (firma)
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