
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INARICO
DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP)
AI SENSI DEL TESTO UNICO SULLA SICUREZZA – D.LGS. 81/2008
COME MODIFICATO DAL D.LGS. 3 AGOSTO 2009 N.106

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Omnicomprensivo “D. Borrelli”
SANTA SEVERINA (KR)

Il/la sottoscritt _ ______________________________________________ nat _ il ________________
a _______________________________________  residente a _______________________________
in via _________________________________ n. _______ cap. _____________
C.F. ________________________________ tel. ___________ e-mail _________________________
Docente a               Tempo indeterminato                        Tempo determinato
Presso Istituto Omnicomprensivo “ D. Borrelli” di Santa Severina
COMUNICA
[bookmark: _GoBack]La propria disponibilità ad essere utilizzato in qualità di RSPP d’Istituto per l’anno scolastico 2024/25.
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 455/2000, consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo di RSPP e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni;
di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 32 del D.lgs n. 81/2008 come di seguito specificato:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
di aver maturato le seguenti esperienze in attività simili a quelle richieste:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Allega: Curriculum vitae in formato europeo;
Fotocopie attestati dei requisiti richiesti per l’incarico;
Altra documentazione utile alla valutazione (specificare)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritt _ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003

___________________________ data ____________                Firma _____________________________________


