
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale “Valle dell’Anapo” 

Via Pessina, snc 
di FERLA (Siracusa) 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione per il conferimento di un incarico di R.S.P.P.  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________ (_______) il ____________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________  

Materia di insegnamento _____________________________________  

Residente a __________________________________________ (________) – C.A.P. ________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________  

Telefono ___________________________________ email _____________________________________ 

DICHIARA 

Di essere disponibile ad accettare l’incarico di RSPP dell’I.C. “Valle dell’Anapo” di Ferla (SR).  
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 e consapevole che le dichiarazione 
mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. 
INOLTRE DICHIARA: 
- di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti: 
___  cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
___  di godere dei diritti civili e politici; 
___  di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino     
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi, iscritti nel 
casellario giudiziale; 
___  di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ 
         conseguito presso _____________________________________ con votazione di ___________ ;           
___ di possedere la capacità ed i requisiti professionali previsti dall’art. 32 del D.Lgs. n. 81/2008 (vedi 
curriculum) nonché i mezzi idonei allo svolgimento dell’incarico; 

Di aver prestato i seguenti servizi quale Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP): 

Periodo dal ___ al ____ Sede 
  
  
  

 

 

Alla presente si allega Curriculum vitae 

 

Data__________________    Firma ________________________________ 
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