
Allegato 2 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Comprensivo di ODERZO 

 

Avviso pubblico per il conferimento di incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione ai 

sensi del D.LGS. 81/2008 – Triennio 01/09/2021 – 31/08/2024 

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Il /la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

C. F. ____________________________________ P. IVA ____________________________ consapevole 

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

D I C H I A R A 

 □ di essere nato/a  a ___________________________________(Prov. _____) il _____________ ; 

 □ di essere residente a ________________________________________________  ( _______)  in 

cap _________ Via _____________________________________________________ n. _______.; 

 □ di essere cittadino ____________________________________________________________  ; 

 □ di godere dei diritti civile e politici; 

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

riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa; 

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

 □ di non trovarsi in nessuna situazione ostativa a stipulare contratti con la P.A. ai sensi dell’art. 

53 del D.Lgs. n. 165/2001; 

 □ assenza di situazioni per le quali il D.L. 90 del 24/06/2014 e successive modifiche ha introdotto 

il divieto di attribuire incarichi di studio e consulenza da parte delle P.A., in particolare per i 

soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza; 

 □ possesso di laurea o diploma di istruzione secondaria superiore, integrati da attestati di 

frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al comma 2 art. 

32 del D.L. 81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al comma 4 dello stesso articolo; 

 □ essere in possesso del DURC o di idonea dichiarazione. 

 □ non essere stato destituito o dispensato da Pubbliche Amministrazioni. 

 □ di essere in possesso del seguente diploma _________________________________________ 

rilasciato da ____________________________________________________________________; 

 □ di essere in possesso del seguente laurea triennale ___________________________________ 

rilasciato da ___________________________________________________________________; 



 □ di essere in possesso della seguente laurea quinquennale o specialistica 

______________________________________________________________________________ 

rilasciato da ___________________________________________________________________; 

 □ di essere iscritto all’albo professionale di ___________________________________________ 

presso ____________________________________________________________________ dal 

__________________; 

 □ di aver svolto e completato  n. _________ master o corsi di perfezionamento post lauream 

specifici attinenti l’incarico; 

 □ di aver svolto e completato n. _________ corsi specifici per RSPP gestiti da Università o Enti 

preposti; 

 □ di aver svolto n. _________ incarichi in qualità di docente formatore in materia di igiene e 

sicurezza sul lavoro; 

 □ di aver conseguito l’Abilitazione alla formazione degli addetti antincendio presso Istituti 

scolastici ai sensi del D.M. 10/03/1998; 

 □ di aver conseguito l’Abilitazione alla formazione obbligatoria in materia di salute e sicurezza 

dei lavoratori della scuola ai sensi degli artt.36-37 del D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i. e dell’Accordo 

Stato-Regioni; 

 □ di essere iscritto nell’elenco del Ministero dell’Interno come professionista antincendio ai 

sensi della Legge 818/1984; 

 □ di aver svolto Formazione in materia di analisi di sicurezza strutturale sismica degli edifici; 

 □ di aver svolto incarichi in qualità di RSPP in istituzioni scolastiche, in Enti pubblici e/o privati 

per n. _____ anni; 

 □ di aver svolto incarichi in qualità di RSPP presso l’I.C. di Oderzo per n. _____ anni; 

 di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, la certificazione di cui alla presente dichiarazione. 

 

Luogo e data, _________________ 

Firma 

____________________________ 


