
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIRCOLARE N.4 

 

 

ALLEGATO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di 

_____________________________, 

[ ] DICHIARA la propria disponibilità ad assumere l'incarico di ASPP attestando il possesso dei requisiti 

previsti dall'art. 32 del D.Lgs. 81/08. 

 

[ ] NON DICHIARA la propria disponibilità ad assumere l'incarico. 

 

Data: _______________ Firma: _____________________________ 
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