ALLEGATO  A: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
BANDO DI GARA a procedura aperta per l’affidamento dell’incarico biennale di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dell'Istituto Comprensivo  Statale “Carlo Del Balzo” di San Martino Valle Caudina
Al Dirigente Scolastico

 







Istituto Comprensivo" Carlo Del Balzo "








Corso Vittorio Emanuele, 29

 83018 San Martino Valle Caudina (AV)

Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI GARA a procedura aperta per l’affidamento dell’incarico biennale di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione  dell'Istituto Comprensivo  Statale “Carlo Del Balzo” di San Martino Valle Caudina.  
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________

nato/a a______________________________________________________il_______________________

residente in_____________________________ via______________________________________ n.___

E mail_______________________________________________________________________________

PEC_________________________________________________________________________________

N. tel ________________________________________________________________________________

documento di identità:(tipo)________________________________ n.____________________________
rilasciato da_____________________________________ il____________________________________
Codice fiscale:_________________________________________________________________________

PRODUCE

istanza di partecipazione al Bando di Gara in oggetto

DICHIARA

1. di aver preso visione del Bando di cui trattasi e di accettarne; senza riserva alcuna, quanto in esso contenuto;

2. di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

3. di essere informato, a norma del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR  2018 Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza è prodotta.

DICHIARA
(barrare la voce interessata):

□
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare_________________);

□
di godere dei diritti civili e politici;

□
di non aver riportato condanne penali;

□
di aver riportato condanne penali;

□
di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

□
di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

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

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

DICHIARA

Il possesso dei seguenti titoli/requisiti richiesti di cui all’art. 5 e succ. del Bando 
	Titoli
	Tipologia 
	Voto
	Anno di conseguimento
	Ateneo/Ente

( indirizzo completo)

	Possesso di laurea tra quelle indicate al comma 5 dell’art. 32 del D.Lgs. n. 81/2008 
	
	
	
	

	Diploma di istruzione Secondaria Superiore
	
	
	
	

	*********************************************************************

	Iscrizione agli albi professionali
	Anni
	

	
	
	

	*********************************************************************

	Iscrizione nell’elenco dei professionisti del Ministero dell’Interno di cui all’art. 6 del D.M. 25 marzo 1985
	In possesso
	

	
	
	

	*********************************************************************

	Pubblicazioni specifiche sulla sicurezza
	In possesso
	

	
	
	


Docenza (non inferiore ad 8 ore) in corsi di formazione specifici per le figure previste dalla normativa di sicurezza sul lavoro 
a) nelle Scuole
	N.
	Anno Scol.
	Istituzione scolastica  ( indicare denominazione e indirizzo completi)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


b) in altri Enti Pubblici e/o Privati
	N.
	Anno.
	Enti Pubblici e/o Privati ( indicare denominazione e indirizzo completi)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Esperienza di RSPP 
a) nelle Scuole
	N.
	Dal….al…
	Istituzione scolastica  ( indicare denominazione e indirizzo completi)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


b) in altri Enti Pubblici e/o Privati
	N.
	Dal….al…
	Ente  (indicare denominazione e indirizzo completi)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


Frequenza di corsi specifici su sicurezza nei luoghi di lavoro
	N.
	Data Conseguimento
	Corso specifico su sicurezza nei luoghi di lavoro (indicare denominazione ed Ente)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Allegati:

a. copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

b. curriculum vitae in formato europeo;

c. autorizzazione allo svolgimento dell’incarico, se trattasi di dipendente da pubbliche amministrazioni;
d. fotocopia codice fiscale;

e. Patto di integrità (Allegato B);
Luogo e data, 
Firma leggibile

_________________________________

1. Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 
2. Acquisizione consenso al trattamento dei dati personali

Io sottoscritto/a__________________________nato il________________a________________________

DICHIARO

-di essere informato, a norma del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR  2018 Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza è prodotta.

AUTORIZZO
l'Istituto Comprensivo “Carlo Del Balzo” di San Martino Valle Caudina al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e del GDPR  2018 Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali.

Luogo e data,

Firma leggibile dell’offerente

__________________________
