Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RUOLO DI
RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (R.S.P.P.) A.S. 2021/2022
Destinato al Personale Esterno
D. Lgs. 81/2008 e modifiche apportate dal D. Lgs. 106/2009

Al Dirigente Scolastico

I.1.S.S. FERRARIS - DE MARCO - VALZANI
Via Nicola Brandi, 1

72100 Brindisi (BR)

PEO: bris01400x@istruzione.it

PEC: bris01400x@pec.istruzione.it

Il/La sottoscritto/a Codice Fiscale: P.IVA:
nato/a provincia il
residente a provincia CAP

alla via/piazza
telefono cellulare indirizzo e-mail

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'incarico annuale di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione, per le tre sedi
dell’Istituzione Scolastica I.1.S.S. “FERRARIS DE MARCO VALZANI” di Brindisi.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti
contenenti dati non pil corrispondenti a verita, e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadra dai benefici per i quali la stessa e rilasciata.

DICHIARA

|:| Di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:
I:l Di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di aver i seguenti procedimenti penali:

I:l Di essere abilitato all'esercizio dell'incarico.

Allegati:
Griglia di valutazione (Allegato 2).
Curriculum vitae.

Altri documenti utili:
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs 10 agosto
2018, n. 101 e successive modifiche ed integrazioni, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo, data

Documento firmato digitalmente ai sensi del
D Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate, sostituisce,
inoltre, il documento cartaceo e la firma autografa.
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