
 

 

 

 

ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER SELEZIONE INTERNA 

INCARICO DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE PROTEZIONE  

A.S. 2022/2023 

ai sensi del D.Lgs.81/2008 e successive modifiche ed integrazioni. 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.Lorenzo Rota 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______  ______________ nato/a ________________________ 

(Prov. _____) il _____________________ , residente in via _______________________________ 

Comune _____________________ ( ____) Codice fiscale _________________________________ 

P.IVA _________________________________________; 

Telefono ___________________________________  cell _________________________________ 

e-mail _____________________________________ pec _________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al AVVISO DI SELEZIONE INTERNO per l’incarico di “Responsabile servizio prevenzione 
protezione” ai sensi del D.Lgs.81/2008 e successive modifiche ed integrazioni. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 

caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

- di aver letto l’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 e di esprimere il proprio consenso 
al trattamento dei dati personali conferiti, nei limiti, per le finalità e per la durata necessaria per gli 
adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta; 

- di consentire alla pubblicazione del curriculum vitae sul sito istituzionale della scuola – Sezione 
Amministrazione Trasparente, ai sensi dell’art.15 D. Lgs.33/2013; 

- di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente avviso; 

- di essere disponibile ad accettare l’incarico a decorrere dalla firma del contratto; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione della partecipazione all’avviso di cui art.11 
del D.Lgs 358/92 con specifica dicitura; 

- di non avere condanne penali né procedimenti penali in corso, di non essere stato destituito da 
Pubbliche Amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge fiscali e previdenziali; 

- di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni. 

 

  

Data  ______________________ Firma 
________________________________ 

 

  

 
Si allegano: 

curriculum vitae in formato europe 
copia del documento di identità del firmatario 


