
Allegato A  

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO  PUBBLICO 

INCARICO RSPP 

 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo  

“Regina Margherita- Leonardo Da Vinci” 

 

Il /la sottoscritt______________________________________________________________ nato/a 

a __________________________________ il ____________________________, residente in 

__________________________________________________in Via ________________________ 

________________________________________n. _____________________ Codice Fiscale 

________________________________ Recapito telefonico ________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'affidamento dell'incarico di esperto "Responsabile Servizio di 

Prevenzione e Protezione", di cui al all’Avviso Prot.n. _______ del 12/09/2024 

in qualità di personale interno: dipendente dell’IC Regina Margherita- Leonardo Da Vinci (AV) 

con contratto a tempo determinato/ indeterminato; 

in qualità di personale alle dipendenze di altra pubblica amministrazione: dipendente 

presso__________________________________________________________________________ 

con contratto a tempo determinato/ indeterminato; 

n qualità di professionista - personale esterno alla pubblica amministrazione; 

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara di: 

1)  possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea; 

2)  godimento dei diritti civili e politici; 

3)  non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità indicati all’ articolo 5 dell'avviso di 

selezione prot. ______ del 12/09/2024; 

4)  non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

5)  non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito dolosamente la 

nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

6)  non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 

7)  non aver riportato condanne penali ed il non avere procedimenti penali pendenti; 

8)  non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera 

professione; 

9)  non essere in conflitto di interessi con l’Amministrazione scolastica o il non aver demeritato 

in precedenti incarichi; 

10) consenso al trattamento dei dati personali ai sensi delle disposizioni di Legge, per gli 

adempimenti della presente procedura. 

11) di essere disponibile ad operare su una pluralità di istituti (solo personale in servizio presso altre 

istituzioni scolastiche) 

12) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
• titolo di studio ______________________________________________________________ 

conseguito presso ___________________________________________________________ 



con la seguente votazione: ____________________________________________________ 

• di essere in possesso di _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

13) di aver conseguito le seguenti esperienze professionali utili per la partecipazione al seguente 

avviso di selezione:________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

 

Allega alla presente domanda: 

- Fotocopia della carta d'identità in corso di validità e codice fiscale; 

- Curriculum vitae et studiorum formato europeo 

 

Per il personale in servizio in altre istituzioni scolastiche o Uffici della Pubblica Amministrazione, 

il sottoscritto ____________________________, si impegna ad inviare prima dello svolgimento 

dell’incarico l’autorizzazione del Dirigente Scolastico o Dirigente Ufficio P.A.  

 

Inoltre dichiara di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve secondo il periodo indicato e di 

presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate. 

ll/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 279/2016 

o GDPR, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Data ______________    Firma _________________ 


