Allegato 1
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Leonardo Sciascia” Via Malfà 32
97019 Scoglitti fraz. di Vittoria (RG)
Oggetto: Istanza di partecipazione - avviso pubblico reclutamento RSPP

Il/La sottoscritto/a	         nato/a a  	                               il                              e residente a_                            in Via/Piazza		                                           cap                        C.F.			, tel.                                    

ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalla legge per coloro che rilasciano dichiarazioni false o mendaci, ai fini della partecipazione all’Avviso Pubblico per il reclutamento di RSPP 
DICHIARA
· di essere in possesso di un titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria superiore nonché di un attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a specifici corsi di formazione adeguati alla natura dei rischi presenti sul luogo di lavoro e relativi alle attività lavorative;
· di essere in possesso del Diploma di laurea quinquennale o specialistica in ingegneria o architettura conseguita presso	                                    il	                ;
· di non aver riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
· di essere in possesso della seguente attestazione di specifica formazione per RSPP - D.Lgs 81/08 con richiami all’Accordo Stato-Regioni del 7/7/2016 che ha dato precise indicazioni in merito alle caratteristiche dei percorsi formativi necessari per assumere il ruolo di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione)
· CORSO MODULO A 	

· CORSO MODULO B 	

· CORSO MODULO C  	
· AGGIORNAMENTO QUINQUENNALE    	                                    
· di essere in possesso di copertura assicurativa dei rischi derivanti all’espletamento dell’incarico Polizza n.  	                                                                   stipulata in data	                         con agenzia	                                    Massimale di copertura                                             	;
· di essere:
a) in servizio presso Istituto Comprensivo “Leonardo Sciascia” in qualità di docente per la  classe di concorso	con contratto a tempo indeterminato/ determinato;
b) in servizio presso ALTRO ISTITUTO SCOLASTICO

(specificare la l’Istituto Scolastico in cui si presta servizio, e classe di concorso di insegnamento);


c) LIBERO PROFESSIONISTA titolare di partita IVA                                                                                       
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[image: ]tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010, il conto corrente dedicato, ancorchè in via non esclusiva, ai movimenti finanziari relativi al suddetto incarico è:

Banca	Filiale	via
 	n.	comune
 	IBAN  	
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1.  	nato a  	                                                    c.f.		- carica     ricoperta		         
2. 	nato a  	                                                    c.f.		- carica  ricoperta		         

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare nei termini di legge ogni variazione che dovesse intervenire in relazione a quanto sopra comunicato.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


_________           , li	


									FIRMA	
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