
Allegato A 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo  

“DANTE ALIGHIERI” 

Via Giustiniano n. 7  

34133 TRIESTE 

 

Istanza di partecipazione all’avviso pubblico di selezione per il conferimento d’incarico di 

responsabile del servizio di prevenzione e protezione (ex art. 17 comma 1, lett. b, D.Lgs. 

81/2008 e ss.mm. e ii.) per l’Istituto Comprensivo Dante Alighieri di Trieste a.s. 2023/2024 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________(____) il ______________________ 

 

residente a __________________________________________ (______) in via __________ 

 

___________________________________________________________ n. ______________ 

 

tel. _________________________________ e-mail _________________________________ 

 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

 

titolo di studio _______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione dell’avviso pubblico di selezione per il conferimento d’incarico di 

responsabile del servizio di prevenzione e protezione (ex art. 17 comma 1, lett. b, D.Lgs. 81/2008 e 

ss.mm. e ii.) per l’Istituto Comprensivo Dante Alighieri di Trieste a.s. 2022/2023 
 

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

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

-di aver preso visione dell’avviso di cui sopra 

 

Allega alla presente: 

 

a. Griglia di valutazione (allegato B) 

b. offerta economica (allegato B1) 

c. Dichiarazione di responsabilità esperti interni/esterni (allegato C) 

d. Autocertificazione assenza condanne penali (allegato D) 

e. Autocertificazione ai fini del D.Lgs 4 marzo 2014 n. 39 in materia di lotta contro l’abuso e 

lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile (Allegato E) 

f. C.V. in formato europeo 

g. Fotocopia documento d’identità 

h. ALLEGATO F - Dichiarazione_assenza_incompatibilita 

 

 

 

_________________ ____/_____/_____   Firma __________________________ 

Luogo e data 



 
 

 

Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 modificato dal D. Lgs. 101/2018 (attuativo del Regolamento UE 2016/679) Il/la sottoscritto/a 

consente il trattamento dei propri dati personali per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda e dichiara di 

essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

       Firma 

________________________________ 


