ALLEGATO A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO   STATALE

FONSECA DI NAPOLI
OGGETTO: Partecipazione bando selezione RSPP

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________Codice fiscale__________________________

Nato/a a ____________________ Prov. (________) il ________/_______/________ Tel. N. _____________________

Cell. _______________________ e-mail: (dato obbligatorio)__________________________________, residente nel 

comune di __________________ prov. (____) alla Via ____________________________________ CAP __________, 

(dipendente pubblico/privato/libero professionista/altro) ___________________________________________________

In servizio presso _________________________________________________________________________________

Chiede

Di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto RSPP.

Il/La richiedente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara:

di godere dei diritti civili e politici;

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della normativa vigente;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

di essere un pubblico dipendente (qualifica) ____________________________________________________________

di essere in possesso di partita IVA, in qualità di libero professionista;

di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________________________

conseguito il ______________________, presso ___________________________ voto ________________________;

di aver svolto numero____ incarichi di RSPP in altre Istituzioni Scolastiche

di possedere i requisiti di legge per l’accesso al Pubblico impiego;

di essere in possesso di copertura assicurativa personale per i rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico, compagnia ________________________________, n. polizza _______________________

di aver preso visione del Bando di selezione pubblicato sul sito internet www.liceofonseca.edu.it e di accettarne incondizionatamente tutte le clausole;

di consegnare nulla osta dell’Amministrazione di appartenenza, se lavoratore dipendente, all’atto della sottoscrizione del contratto di prestazione d’opera;

che tutto quanto sopra specificato e quanto riportato nel curriculum vitae corrisponde al vero.

Allega:

1. Curriculum vitae in formato europeo;

2. Documento di identità;

3. Tabella di autovalutazione dei titoli (All. b);

4. Certificato assicurazione;

5. Altri documenti (specificare)_________________________________________________________________

Luogo e data __________________________________                       Firma __________________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e GDPR 679/2016, autorizza il Liceo Statale “Fonseca” di Napoli al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Luogo e data ______________________________________           Firma ______________________________________
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