Allegato A — Modello domanda di ammissione alla selezione

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Codroipo

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di responsabile del
servizio prevenzione e protezione ai sensi dell’art. 32 comma 8 lettera b) del d.lgs. 09/04/2008 n.81, durata
36 mesi (3 anni) dalla sottoscrizione dell’affidamento dell’incarico

Il/La sottoscritto/a , hato/a a

il ,

| docente in servizio presso I'l.C. di Codroipo
Idipendente (collaboratore scolastico, personale tecnico o amministrativo) in servizio presso I'lstituto I”’I.C. di
Codroipo (Ud)

| docente in servizio presso

|dipendente (collaboratore scolastico, personale tecnico o amministrativo) in servizio presso

CHIEDE

di partecipare all’ Avviso di selezione rivolto a PERSONALE INTERNO dell’Istituto, PERSONALE in servizio presso
altre Istituzioni scolastiche (collaborazioni plurime) per affidamento di un incarico di “Responsabile della
Sicurezza, Prevenzione e Protezione nei luoghi di lavoro” (RSPP) per gli adempimenti previsti dal D. L.vo
81/2008 e successive modificazioni e integrazioni

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR. n. 445/2000,
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

- di essere residente nel comune di e di aver

recapito al seguente indirizzo: CAP ,

di essere domiciliato in (specificare solo se diverso dalla residenza):

- di avere il seguente numero telefonico ,

e-mail ,

indirizzo di Posta elettronica certificata (se posseduto)

cod. fisc.

Il candidato & a conoscenza che tali informazioni saranno utilizzate per tutti gli adempimenti e comunicazioni

relative alla presente procedura di selezione e si impegna a comunicare eventuali cambiamenti.



A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art.46 del DPR 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni
stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in
materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi:

DICHIARA

Sotto la personale responsabilita di:

>
>
>

essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea;

godere dei diritti civili e politici;

non aver riportato condanne penali definitive che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la
costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione;

non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D.lgs. n.
39/2013;

non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione e/o presso
soggetti privati tenuti al rispetto di normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento
ovvero licenziato a seguito di procedimento disciplinare o per la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile;

non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello
astrattamente configurato dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013;

Come previsto dall'Avviso, DICHIARA di:

— aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
— essere consapevole che puo anche non ricevere alcun incarico;

Il/La sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196/2003 (di seguito indicato come
codice privacy) e successive modificazioni e integrazioni,

DICHIARA

Di autorizzare I'lstituto I.C di Codroipo al trattamento dei dati forniti dal sottoscritto nell'ambito e per i fini
Istituzionali propri del presente procedimento come indicato dallo stesso nell’art. 11 (Informativa sul
trattamento dei dati_personali_ai sensi ai sensi_del Regolamento UE nr. 679/2016 (codice Privacy)

dell’avviso.

Data,

FIRMA

Il/1a sottoscritto/a allega:

Data,

— Copia di un documento di identita valido;

—  Curriculum vitae in formato europeo in versione pubblicabile ai sensi dell’art. 21 della legge 18
giugno 2009 n. 69;

— Allegato B — Scheda autovalutazione titoli posseduti;

— Allegato C — Dichiarazione di insussistenza cause incompatibilita.

FIRMA




