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_______________________________________________________________________________________


(ALL.1) 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’IISS J.M.KEYNES 
di Castel Maggiore  ( BOLOGNA) 
Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RESPONSABILE S.P.P. (ex art. 17, comma 1, lettera b, T.U.9.4.2008 n. 81) per il conferimento di incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e di protezione R.S.P.P. dell’IIS “J.M. Keynes di Castel Maggiore” di cui al T.U.81/2008 e s.m. e i. e norme REACH - A.S. 2017/2018 – CIG Z0F2010102  
__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________
nat__ a ______________________________________________________ il ________________________ 
Codice Fiscale _________________________________ residente a________________________________ 
in Via _____________________________________________ prov. ______________ CAP _____________
tel. __________________ cell. ____________________ e-mail____________________________________
INOLTRA FORMALE RICHIESTA 
di svolgere il ruolo di Responsabile del Servizio di Prevenzione e di Protezione (ai sensi del T.U. n. 81 del 09/04/08) presso l’Istituto  di Istruzione Superiore “J.M.Keynes” pel l’a.s. 2017/2018. A tal fine
                                                                            DICHIARA 
· Il compenso annuo lordo offerto è di € _______________ (in lettere e in cifre): 
· il suddetto compenso è soggetto al seguente regime fiscale:__________________________
· Tipologia prestazione _______________________________________________________ 
· Oneri soggetti alla prestazione ________________________________________________ 
Ai fine della partecipazione alla procedura di selezione allega alla presente la seguente documentazione:
1.    Curriculum vitae in formato europeo;
2. Fotocopia del documento di identità.
3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, come da modello allegato).
Data ……………………………. 






In fede 








………………………………………………….. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 
nato a _____________________________________il _______________________
Nazionalità__________________________________________________________ 
codice fiscale_________________________ partita IVA ______________________
Indirizzo____________________________________________________________ 
Telefono_____________________________ Fax___________________________ 
Email:______________________________________________________________ 
PEC:______________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
· di essere a conoscenza dei compiti connessi all’assolvimento dell’incarico professionale di RSPP, come  esplicitati e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni; 
· di godere dei diritti civili e politici;
· di avere/non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale (cancellare opzione che non interessa);
· di avere/non avere procedimenti penali o disciplinari pendenti (cancellare opzione che non interessa);
· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali; 
· di essere in possesso di conto corrente dedicato per i pagamenti da parte della pubblica amministrazione;
· di essere abilitato per la fatturazione elettronica;
· di essere disponibile ad accettare l’incarico a decorrere dalla firma del contratto.
Dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti dati richiesti: 
(terza colonna riservata al punteggio da parte della Commissione) 
	Tipologia di criterio
	Descrizione 
	Punteggio assegnato da Amministrazione

	Possesso del DIPLOMA DI LAUREA ( art.32 c.5 T.U.81/’08) 
________________________
	conseguita presso 
_______________________________________
nell’anno accademico  _____________________
	

	Iscrizione albo professionale 
_______________________
	conseguita presso
_______________________________________
nell’anno  _____________________
	

	docenza (non inferiore a 10 ore) in corsi di formazione specifici per le figure previste dalla normativa di sicurezza sul lavoro  
	n° _________ corsi di formazione, come indicato in dettaglio nel curriculum vitae

	

	Altra attività di formazione sulla sicurezza a favore del personale 
	n° _________ corsi di formazione, come indicato in dettaglio nel curriculum vitae
	

	Esperienza maturata nel ruolo di RSPP in ISTITUTI SCOLASTICI ( vari gradi)  con incarichi annuali
	n° _______ esperienze annuali, come indicato in dettaglio nel curriculum vitae
	

	Per ogni esperienza maturata presso altri enti pubblici (in collaborazione con i VVF) 
	n° _______ esperienze, come indicato in dettaglio nel curriculum vitae
	

	Esperienza di RSPP presso  aziende ed enti pubblici 
	n° _______ esperienze, come indicato in dettaglio nel curriculum vitae
	

	Offerta economica 
	costo totale orario proposto: _______________
soggetto al seguente regime fiscae 
______________________________________

	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
DATA e FIRMA : 
Castel Maggiore:    Liceo Scientifico  -  Liceo Linguistico
Istituto  Tecnico Economico (Amm.ne, finanza e marketing – Relaz.ni internazionali per il Marketing)
Istituto Tecnico Tecnologico (Costruzioni, Ambiente e Territorio)
Bologna: Ist. Tec. Comm.le Casa Circondariale - Via del Gomito, 2
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