ALLEGATO A – MODELLO di DOMANDA Presentazione della Candidatura in qualità di RSPP
							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. STATALE “S. GIOVANNI BOSCO”
MOLFETTA (BA)
							
Il/La sottoscritta  ____________________________________ Nato/a ______________________________
Prov. ___________ il ______________ codice fiscale  ________________________________ Partita Iva
_______________________ Residente a ___________________________________ Prov. _____________ Via________________________ n._____ dimora abituale in via __________________________ n° _____
Cell: ___________________________ Telefono : __________________ Fax : __________________ e-mail
____________________________________ indirizzo posta certificata ______________________________
	Di essere disponibile a ricoprire l’incarico quale Responsabile del Sevizio di Prevenzione e 	Protezione;
	Di  essere  iscritto  negli  appositi  albi  previsti  dai  vigenti  ordinamenti  professionali  per    l’oggetto dell’incarico;
	Di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D. Lgs. n.81 /2008;
Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, quanto segue:
	di essere cittadino  italiano o appartenenza ad uno stato membro dell’Unione Europea;
	di godere dei diritti civili e politici;
	di non  essere  stato  destituito  o  dispensato  dall’impiego  presso  una  Pubblica  Amministrazione ovvero non essere stato 	dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127 comma 1 lett. d) del T.U. delle disposizioni concernenti lo 	statuto degli impiegati civili dello Stato approvato con D.P.R. n. 3/57 e successive modificazioni ed integrazioni;
	di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato per uno dei reati previsti dall’art. 85 del D.P.R. n. 3/57 e 	successive modificazioni ed integrazioni;
	di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi 	pubblici;
	di non avere  condanne penali e/o di procedimenti penali in corso che escludano dall’elettorato attivo e che comportino 	l’interruzione dai pubblici uffici e/o l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
	Di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente avviso:
	Di avere copertura assicurativa personale per i rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico con la compagnia assicurativa _________________________________ e polizza N. _____________________________________

Si allega:
  Fotocopia del documento di Identità;
  Curriculum Vitae in formato Europeo
Data  __________________                                                                                                     FIRMA
								_____________________________________






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI
(art. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000)
Dichiaro, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui si va incontro  in  caso di dichiarazione  non corrispondente  al vero (art.  76 del  d.p.r.  n. 445/2000)  e che  la scuola può effettuare  controlli e/o  chiedere  conferma  delle  dichiarazioni rilasciate  , che i  titoli  e i servizi  sopra riportati  sono veritieri.
Il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dalla legge del 30 Giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, esprime il proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati riportati, entro i limiti e secondo le finalità previste dalla stessa legge.

[bookmark: _GoBack]Data  __________________                                                                                                      FIRMA
								_____________________________________
