
ALLEGATO A 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DEL

I.I.S. “ROMANI” DI CASALMAGGIORE  CR)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE R.S.P.P.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a

_______________________ il _____________ e residente a ________________________________ in via

__________________________________________ n. ______ cap. __________________ Prov. _________ 

codice fiscale _____________________________ cell. ___________________________________ Indirizzo 

e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione

 ______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE

 di poter partecipare alla selezione di cui all’

Avviso pubblico UNICO per la selezione del Responsabile Servizio Prevenzione e
Protezione (RSPP) per il periodo 01/11/2021 - 31/10/2024

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso

di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

  - di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea;

 - di godere dei diritti civili e politici; 

 - di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato

decaduto  dall’impiego  presso  una  Pubblica  Amministrazione  né  di  trovarsi  in  alcuna  condizione  di

incompatibilità con il pubblico impiego;

- di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso;

-  di  prestare  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  (D.lgs  196/2003,  così  come  modificato  dal

Regolamento Europeo 2016/679 e dal D.lgs 101/2018);

- di essere dipendente del Ministero dell’Istruzione in qualità di _____________________________ presso

_____________________________________________________;

-  di essere  dipendente  di  altro  Ente  Pubblico:

_________________________________________________;

-  di essere in possesso di partita IVA n. ___________________________________, in qualità di

lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;

- di essere dipendente della società _______________________________________ partita IVA n.

__________________________________  con  sede  a

__________________________________________ in via _______________________________ n.
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_______  cap.  __________________________  Prov.  ________  tel.

_________________________________  mail

______________________________________________:

- di proporre un compenso annuo onnicomprensivo al lordo delle ritenute e dei contributi di legge e

di  ogni  altro  onere  e  spesa  di  €  ______________________  (euro

_______________________________________);

- di poter raggiungere l’I.I.S. “Romani”, in caso di chiamata urgente da parte dell’Istituto medesimo,

in minuti ________________;

- di accettare infine, senza riserve o condizione alcuna, tutto quanto esplicitato nell’Avviso, e in particolare

quanto previsto agli articoli da 3 a 6.

Allega alla presente: 

- Dichiarazione di insussistenza di eventuali incompatibilità (Allegato B); 

- Curriculum vitae (riportante i titoli valutabili ai sensi dell’Art. 5 dell’Avviso);

- Copia del documento di identità;

- Formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico). 

Data ___________                                                 Firma __________________________________
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