
MOD. 1 { DOMANDA DI PARTECIPAZIONE) 
 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI 

RSPP 

Da produrre a cura dell'interessato 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “Vittorio Veneto” Città della 
Vittoria 
Via Vittorio Emanuele II, 97 
31029 Vittorio Veneto 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________ il __________________________________________ 

e residente a _______________________________________________________________________ 

Status Professionale _________________________________________________________________ 

Titolo di studio ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ tel. __________________________________ 

Fax __________________________________e-mail_______________________________________ 

CHIEDE 

di poter svolgere l’incarico di RSPP 

presso l’IIS Vittorio Veneto – Città della Vittoria 

a tal fine allega: 
1) Domanda di partecipazione {Mod.1) contenente la dichiarazione sostitutiva ai sensi DPR 445 del 

28/12/2000 secondo modello allegato. 
2) Curriculum Vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali 

necessari e aggiuntivi. 
3) Offerta economica. 
4) Dichiarazione compenso orario richiesto per le prestazioni relative alla formazione del personale non 

comprese nell'incarico. 
 

 

Data Firma 
 

 

 

MOD. 2 {Dichiarazione ai sensi D.P.R. 445/2000) 
 

11/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di: 
1.   essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati Membri 

dell'Unione Europea; 
2.   godere dei diritti civili e politici; 
3.  non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l'applicazione di misure di prevenzione. di decisione e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

4.   essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo calendario predisposto 
dall'istituto. 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

 

 

 

Data Firma 


