
Allegato 1 - Istanza di partecipazione 

Alla Dirigente Scolastica 
dell' Istituto Comprensivo I.C. “B. Brin” -Terni 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l'affidamento dell'incarico di Responsabile del 
Servizio di Prevenzione e di Protezione (RSPP) 2021 ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e successive modifiche 
ed integrazioni.  
Periodo dal 1/01/2025 al 31/12/2026 
 

 
Il sottoscritto cognome​ nome​ ​  
nato a​ ​ il  ​  
C.F.​ ​ Partita IVA  ​ ​ ​ 
residente a​ ​ ​ cap​ ​​ 
indirizzo​ ​ ​ ​ ​​ 
telefono​ cell.​ ​ ​​ 
Peo​ ​ ​ ​ ​​ 
Pec​ ​ ​ ​ ​​ 
Docente: SI / NO 
in servizio presso  ​ ​  

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione in oggetto per l’attribuzione dell’incarico di Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione (RSPP) ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni con la 
seguente offerta economica (in cifre e in lettere): 
€​ (​ ) 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

□​di possedere le competenze richieste dall’avviso di selezione; 

□​di godere dei diritti civili e politici; 

□​di possedere la cittadinanza Italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 

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

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

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

□​di essere in possesso della regolarità contributiva; 

□​di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della P.A. (art. 13 D.Lgs. 196/2003). 

 
Allega: 
1.​Curriculum vitae; 
2.​Titoli attestanti le competenze richieste dall’avviso di selezione; 
3.​Eventuale autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza (se pubblica). 

5.​Copia documento d'identità e codice fiscale 
6.​patto d’integrità 

 
Addi, _________________​ Firma ___________________ 
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