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ALLEGATO ad AVVISO PER SELEZIONE RSPP (D.LGS. 81/08) a.s. 2012/13 PROT. n.3700/C.41  del 13/11/2012 
 
 
 

MODELLO di DOMANDA 
 

Al Dirigente Scolastico  
ISTITUTO COMPRENSIVO “1CD MANZONI-SM POLI” 
Via C. Alberto, 35 
70056 MOLFETTA (Ba) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Prov. ________ il __________________________  

Codice fiscale ___________________________Partita Iva__________________________________________ 

Residente a _______________________________________________ _____________Prov. ______________ 

Domiciliato/a in via ________________________________________________________________ n° ______  

Telelefono  _____________________ Cellulare_______________________Fax_________________________ 

mail_____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 
� di essere disponibile a ricoprire l’incarico quale Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione;  
� di essere disponibile a svolgere l’incarico sia in orario antimeridiano che pomeridiano;  
� di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nell’avviso Prot. n.475 del 25/01/2013    
 
Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, quanto segue:  
 

• di essere cittadino italiano;  

• di essere dipendente di altre amministrazioni (indicare quale………………………………………………………..)  

• ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;  

• 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 aver subito condanne penali, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti  

• di essere abilitato all’esercizio della professione e di essere iscritto agli appositi albi previsti dai vigenti 
ordinamenti professionali per l’oggetto dell’incarico;  

• di essere, disponibile a raggiungere in tempi brevi la sede interessata in caso di urgenza; 

• di essere, dunque, in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D. Lgs. n.81 /2008, nello specifico di 
possedere: 

 
        1) TITOLI  DI  STUDIO 

 

a) Laurea in……………………………………………………….conseguita il……………………………......... 

presso………………………………………………………………………………………………………..…… 
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integrata da attestati di frequenza con verifica dell’apprendimento, a specifici corsi di formazione di 

cui all’art. 28  c. 1 del già citato D.Lgs.n.81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al c.4 

dello stesso articolo;   

 

b) Diploma di istruzione di Scuola Secondaria di 2° Grado……………………………………………………. 

conseguito il……………………………presso…………………………...................................................... 

integrato da attestati di frequenza a Corsi specifici di formazione di cui al c.2 dell’art. 32 e c. 1  art. 28  

del già citato D.Lgs.n.81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al c.4 dello stesso articolo;   

 

         c)    Altro……………(specificare)……………………………. 

 
      2) ESPERIENZA SPECIFICA 
 

a) Incarichi svolti in qualità di RSPP presso le seguenti Istituzioni Scolastiche Pubbliche: 

 1) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

                      2) ……………………………………………………………………………………. A.S…………………… 

 3) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 4) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 5) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 6) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

                     7) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 8) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 9) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

                   10) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 

              b)  Incarichi svolti in qualità di RSPP presso le seguenti  scuole (1° C.D. Manzoni  o  S.M. G.S. Poli)     

                   facenti parte dell’istituto Comprensivo “1° C.D. Manzoni – S.M. G.S. Poli”: 

 1) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

                     2) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 3) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 4) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 5) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 6) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

                     7) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 8) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

 9) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

                   10) ……………………………………………………………………………………. A.S……………………… 

    3) FREQUENZA A CORSI DI AGGIORNAMENTO E SPECIALIZZAZIONE      
 

 1) Attestato di frequenza al corso di aggiornamento sul tema………………………………………….. 

    organizzato da……………………………………………………………….nell’anno……………………..  

2) Attestato di frequenza al corso di aggiornamento sul tema…………………………………………...... 

    organizzato da……………………………………………………………….nell’anno……………………..  
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3) Attestato di frequenza al corso di aggiornamento sul tema…………………………………………...... 

   organizzato da……………………………………………………………….nell’anno……………………..  

4) Attestato di frequenza al corso di aggiornamento sul tema…………………………………………...... 

    organizzato da……………………………………………………………….nell’anno……………………..  

5) Attestato di frequenza al corso di aggiornamento sul tema…………………………………………...... 

    organizzato da……………………………………………………………….nell’anno……………………..  

6) Attestato  di  frequenza  al  corso  di  specializzazione  in  materia  di  igiene  e  sicurezza    

    sul tema………………………………………………………………………………………………………..         

   organizzato da……………………………………………………………….nell’anno……………………..  

7) Attestato  di  frequenza  al  corso  di  specializzazione  in  materia  di  igiene  e  sicurezza    

    sul tema………………………………………………………………………………………………………..         

   organizzato da……………………………………………………………….nell’anno…………………….. 

8) Attestato  di  frequenza  al  corso  di  specializzazione  in  materia  di  igiene  e  sicurezza    

    sul tema………………………………………………………………………………………………………..         

   organizzato da……………………………………………………………….nell’anno…………………….. 

9) Attestato  di  frequenza  al  corso  di  specializzazione  in  materia  di  igiene  e  sicurezza    

    sul tema………………………………………………………………………………………………………..         

   organizzato da……………………………………………………………….nell’anno…………………….. 

                   10) Attestato  di  frequenza  al  corso  di  specializzazione  in  materia  di  igiene  e  sicurezza    

    sul tema………………………………………………………………………………………………………..         

   organizzato da……………………………………………………………….nell’anno…………………….. 

(eventualmente inserire altri) 

 
 
Si autorizza al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli 
definiti “sensibili” dell’art 4, comma 1 lettera d) del D.Leg 196/03 per le finalità e la durata necessaria per gli 
adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta.  
 
 
Si allega:  
1. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della domanda 

 
 

 
Data _____________________                               Firma __________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


