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	ISTITUTO Comprensivo “Sac. R. Calderisi”  

Via T. Tasso 81030 Villa di Briano (CE)

 Codice meccanografico CEIC84000D    Codice Fiscale  90008940612

 E-mail: ceic84000d@istruzione.it    e-Mail certificata ceic84000d@pec.istruzione.it
sito web: www.iccalderisi.edu.it       codice ufficio  : UFZQUI tel 08119911330



Al Dirigente  Scolastico

 dell’Istituto Comprensivo R Calderisi 

di Villa di Briano 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE  AI  SENSI  DEL  D.L.vo.  81/2008 – ANNO 2022
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… nato/a……………………..………………………….…… prov………..… il …………………….  residente in ……………………………..……………..prov ………….….. cap………………. tel……………………email………………………Cod.Fiscale………………………

CHIEDE
In qualità di:

· Personale in servizio presso questo istituto (personale interno);

· personale in servizio presso altre II.SS. (collaborazione plurima). Specificare l’Istituzione Scolastica nella quale si presta servizio: _________________________________________;

· personale estraneo all’amministrazione (esperti esterni).

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura professionale di

RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE  AI  SENSI  DEL  D.L.vo.  81/2008
Il/La sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità:

· cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· godimento dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e /o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in alcuna situazione per la quale il D.L. 90/2014 e ss.mm. ha introdotto il divieto di attribuzione incarichi di studio e consulenza da parte delle P.A., in particolare di non essere già lavoratore pubblico o privato collocato in quiescenza;

· capacità e requisiti professionale previsti dall’art. 32, D.Lgs. 81/2008;nel caso di liberi professionisti, iscrizione presso il competente Ordine professionale da almeno 60 mesi.
· la  propria disponibilità  ad  accettare  l’incarico  a  decorrere  dalla  firma  del  contratto;
· di accettare senza alcuna  riserva  tutte  le  condizioni contenute  nel bando per il conferimento dell’incarico  di  responsabile del servizio di prevenzione ai sensi del D.L.vo 81/2008.
Acclude alla busta amministrativa i seguenti documenti:

· Curriculum vitae su modello europeo sottoscritto
· Copia del documento di riconoscimento valido
· Dichiarazione di assenza di cause d’esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016
· Tracciabilità flussi finanziari

· Patto d'integrità

· Informativa privacy (GDPR)
_______________ ,_______



Firma
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