Allegato 1
Spett.le

Istituto Comprensivo n.1
Via Zappulla, 88

98100 - Tortorici

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di RSPP.
Il sottoscritto ________________________________nato a ______________________ prov. _____ il ___/___/______ e residente in ________________________ via ________________________ n. ____ Codice Fiscale __________________________ Partiva IVA ________________ Tel. ___________Fax _____________ mail ____________________, presa visione dell’Avviso prot. n. _____ del ___________ relativo alla selezione di un Responsabile del Servizio di Protezione e Prevenzione ai sensi del D.Lgs 81/2008
CHIEDE
Poter svolgere l’attività  di Responsabile del Servizio di Protezione e Prevenzione, in qualità di
· di personale interno all’unità  scolastica;
· di personale interno ad altra unità  scolastica; 

· di personale esperto esterno. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

Ai senti degli artt. 46 e 47 DEL D.P.R. 445/2000
· di essere cittadino italiano o di altro paese europeo (indicare quale); 
· di essere in godimento dei diritti politici; 
· di non essere dipendente di altre amministrazioni Statale; 
· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale e precisamente ___________________;
· di prestare attività lavorativa autonoma con P.IVA n. ____________________; 

· di non prestare attività lavorativa autonoma; 

· di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 
· di non avere riportato condanne penali e non aver e procedimenti penali pendenti a proprio carico.
· di non essere stato destituito o licenziato o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

· che i dati riportati nel Curriculum Vitae corrispondono a verità;

· di essere in possesso dei titoli di cultura e professionali dichiarati; 
· la piena disponibilità a collaborare, assicurando altresì la propria presenza negli incontri propedeutici all’inizio delle attività  e in sede di collaudo.
NB: Contrassegnare la casella relativa alla dichiarazione affermativa che si intende rilasciare e a lasciare in bianco se positiva.
Data .....................................................







      
                          Firma 







______________________________

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Il/La sottoscritto/a........................................................................................................................................
acquisite le informazioni della presente informativa, fornita dal titolare del trattamento:

(  
presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni 

indicate nell’informativa;

( 
presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che il mancato consenso al trattamento e all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.

Data .....................................................







      
                          Firma 








______________________________
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