AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENIVO

“VIA ANDREIS” - MILANO 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE RISERVATO AL PERSONALE INTERNO ALL’I.C.S. “VIA DE ANDREIS” – MILANO – E AD ALTRO PERSONALE IN SERVIZIO NELLE SCUOLE STATALI DI MILANO E PROVINCIA, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP), AI SENSI DEL D.Lgs. 81/2008.
Il/La sottoscritto/a NOME _______________________________________________________

COGNOME __________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________ prov.________ il __________________

C.F. _____________________________________

In servizio presso l’Istituzione Scolastica ___________________________________________

In qualità di _________________________________________________________________
Con contratto a tempo: □ Indeterminato 





□ Determinato

Residenza in _________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________________

CAP ____________________________ Prov. ______________________________________

Telefono _____________________ e-mail: ________________________________________
CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, attraverso la valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico di RSPP, come specificato dall’avviso di selezione;
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e 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:

· Requisiti di cui all’art. 32 comma 2:
diploma di istruzione secondaria _________________________________________________
Laurea in  _________________________________________________________________
attestato di frequenza al corso di formazione _______________________________________
rilasciato da _________________________________________________________________
di aver prestato i seguenti servizi quale RSPP nel settore scuola statale e paritaria senza demerito:

	Durata dal ….. al …….
	Istituzione Scolastica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Di aver prestato i seguenti servizi quale RSPP in altre P.A.:

	Durata dal ….. al …….
	Ente/P.A.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Di aver prestato i seguenti servizi quale RSPP nel settore privato:

	Durata dal ….. al …….
	Azienda

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Di essere inoltre iscritto ad albo professionale:______________________________________

Per ogni corso di formazione frequentato negli ultimi 5 anni

	Durata / n ore
	Organizzatore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Per ciascuna docenza in corsi di formazione coerenti con il profilo richiesto

	Durata/n ore
	Organizzatore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Di aver preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto dall’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico;

a) Il/La sottoscritto/a infine allega alla domanda:

b) Fotocopia di un documento di riconoscimento valido ai sensi dell’art.21 del DPR 445/2000;

c) Curriculum vitae in formato europeo firmato
d) Attestati di qualificazione per lo svolgimento dell’incarico di RSPP
Luogo e data ______________________________________
  Firma
____________________
