							Al Dirigente Scolastico
							LICEO SCIENTIFICO L. DA VINCI
							Firenze

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 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. _______________________________________
Residente in _________________________________________________________________ (__) 
Via/piazza ___________________________________________________ CAP ______________ 
Telefono _______________________ e-mail: ___________________________________________
Avendo preso visione dell’avviso di selezione pubblica del Liceo Scientifico Leonardo da Vinci finalizzazione all’individuazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 
CHIEDE di partecipare all’individuazione in oggetto in qualità di:
· Personale in servizio presso l’Istituzione Scolastica/P.A. _____________________________ 
 Ruolo: __________________________
Oppure
· Esperto esterno alle istituzioni scolastiche ed alle P.A.
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· Di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti titoli culturali e professionali previsti dal D.L.vo 81/2008 e dal D.L.vo 195/2003 per poter assumere l’incarico di R.S.P.P.: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· Di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo professionale di RSPP, come esplicitati nell’avviso di selezione dell’Istituzione Scolastica e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni;
· Di non aver riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
· Di essere cittadino _______________________;
· Di godere dei diritti politici;
· Di avere la copertura assicurativa sui rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico: compagnia assicurativa ______________________ n° polizza: _________________________
· Di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali (solo soggetti esterni P.A.) e ritenute erariali
· Di essere/non essere personale in servizio con contratto a tempo indeterminato presso istituzioni scolastiche/altra P.A. che opera, alla data odierna, in qualità di R.S.P.P. presso le seguenti scuole:
	Durata dal ……….. al ……….
	Istituzione Scolastica

	
	

	
	

	
	

	
	


CHIEDE, inoltre
Le seguenti valutazioni, come previste dall’art. 5 dell’avviso:
· Laurea magistrale/specialistica o vecchio ordinamento:
laurea in ________________ conseguita nel ___________ presso l’Università di ___________ con votazione _______________________
· Corsi di formazione/specializzazione coerenti con il profilo richiesto in aggiunta rispetto a quelli eventualmente richiesti per partecipare al presente avviso:
	Descrizione corso
	Ente presso il quale il corso è stato svolto
	Ore di durata del corso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Attestato di specializzazione corso di prevenzione incendi conseguito in data ___________ presso ______________ ed iscrizione negli elenchi del Ministero degli Interni _____________
· Incarichi di durata non inferiore a 12 mesi quale RSPP svolti nei seguenti ambiti scolastici:
	Durata dal ……….. al ……….
	Istituzione Scolastica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Incarichi di durata non inferiore a 12 quale RSPP svolti presso i seguenti enti locali/P.A.:
	Durata dal ……….. al ……….
	Ente/P.A.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Attività di formazione ed informazione ai lavoratori in materia di sicurezza svolte presso le seguenti P.A. ed istituzioni scolastiche rientranti nel macrosettore B8:
	Descrizione corso
	Ente committente
	Destinatari del corso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Residenza/domicilio nel comune di: _____________________________;
Il/La sottoscritto/a infine allega alla domanda:
a) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
b) Curriculum vitae in formato europeo, dal quale risultino chiaramente titoli/servizi/attività di cui si chiede la valutazione nella presente istanza;
c) Dichiarazione Privacy.

Luogo e data ______________________________________

                                                                                                                        Firma

    _______________________________













CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ____________________________ con la presente, ai sensi e per gli effetti del GDPR Regolamento UE 2016/679, come recepito dal Decreto n.101/18 del 10 agosto 2018, 

AUTORIZZA

Il Liceo Scientifico Leonardo da Vinci di Firenze  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che il titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dalla normativa vigente (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Luogo e data ___________________			 Firma ___________________


