
All. A
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER 

INCARICO DI R.S.P.P.

Al Dirigente Scolastico

Polo Liceale Luigi Illuminati

                                                                   Atri TE

Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a _______________ 

il ____________________ e residente a _______________________ prov. _______

in Via _______________________________________________________ n. _____ 

Codice fiscale ____________________________ tel. __________ fax ___________

e-mail ____________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di selezione per l’affidamento del contratto di  

RESPONSABILE SERVIZIO DI PROTEZIONE E PREVENZIONE

A tal fine allega:

 Curriculum vitae;

 Allegato B - Dichiarazione sostitutiva di certificazione;

 autorizzazione del Dirigente Scolastico della sede di servizio, di cui all’art. 53 del D.

Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii. o allegherà ________________________________;

 fotocopia documento d’identità in corso di validità.

Il/La  sottoscritto/a  si  impegna a svolgere l’incarico  senza riserve e secondo il  calendario

predisposto dall’Istituto.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta

senza riserve.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 679/2016 e

ss.mm. e ii.

_________________ ___________________________________

Data Firma
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