
Allegato 1 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ) 

 

 

lo sottoscritto/a  ..................................................................................................................................................................................... 

 
nato/a  a .......................................................................................................................it........................................................................ 

 
consapevole delle sanzioni penali previste per it caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  

e di use di atti falsi, cosi come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 

 
 

DICHIARO 

 
 

(contrassegnare le ipotesi che interessano) 

 

 
 di essere nato/a a ..................................................................................................... it ......................................................... 

 di essere residente a ................................................................................... via ................................................. N° .... 

 di essere cittadino CI italiano (oppure) 0 ....................................................................................................................... 

 di godere dei diritti politici/elettorali 

1:1 di essere iscritto nell'albo/elenco ....................................................................................................................................... 

 di essere in possesso del titolo di studio di ....................................................................................................................... 

 di avere Ia qualifica professionale di ........................................................................................................................................ 

 di essere in possesso dei seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di 

qualificazione tecnica ........................................................................................................................................................ 

 che il numero di codice fiscale è  il seguente .................................................................................................................. 

 di essere iscritto presso 
 

( associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo ) 
 

 di non avere riportato condanne penali ............................................................................................................................ 

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

 di esser in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs. 81/2008 art. 32 c. 5 e dell'aggiornamento 100 ore per RSPP 

(Macrosettori ATECO 1,2,3,4,5,6,7,7,8,9) 

 di esser in possesso dei requisiti per svolgere incarico di coordinatore per La sicurezza in fase 

di progettazione e di esecuzione dei lavori con aggiornamento 40 ore art. 98 D.Lgs. 81/2008 

 iscrizione all'Albo del Ministro degli interni ai sensi della L. 818/94 e ss.mm.ii 

http://ss.mm/


 

 incarico di RSPP in PA.................................................................................................................................. 

 incarico di RSPP nel settore privato ........................................................................................................ 
 
 

 certificazione addetto antincendio .................................................................................................................................. 

 

 certificazione addetto primo soccorso 

 

 
 

 

 

 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo no 196 del 30/06/2003 (Codice 

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

esciusivamente nell'ambito del procedimento per it quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

 

 
 

( luogo e data ) 
 

 

 

( firma per esteso e leggibile dei dichiarante ) 

 

 

 
 

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 

richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

La presente dichiarazione, qualora non presentata personalmente, viene spedita unitamente a copia fotostatica di un documento di 
identità del dichiarante. (Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000 ) 



Allegato 2 

 

 

OFFERTA ECONOMICA PER L' AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI RESPONSABILE 

SERVIZIO PREVENZIONE E 

PROTEZIONE ai sensi D.LGS. 81/2008 

 
(Bando prot. n.9885/C14 del 01/12/2017) 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell'I.C. Dante 

Alighieri Via 

Giustiniano 7 

Trieste 

 
 

OGGETTO: Offerta economica per I' affidamento dell'incarico Responsabile Servizio Prevenzione e 

Protezione (ai sensi D.Lgs. 81/2008) 

II/La sottoscritto/a 

_______________________________________________________________ nato/a a  ( ) it  

  

residente a  (  ) in via ________________ 
 

n. 
  

 

tel  cellulare  e-mail     
 

codice fiscale ______________________________________________________________ 

partita I.V.A. 

______________________________________________________________ titolo di 

studio _______________________________________________________________ 

 
 

COMUNICA 

 
Richiesta economica omnicomprensiva € _______________________________ (in cifre) 

Richiesta economica omnicomprensiva € _______________________________ (in lettere) 
 

 

 

 

 



   /  / /  Firma    
 

 
 

(luogo e data) 

 
 


