ALLEGATO “A” 
 
Al Dirigente Scolastico  
I.C.  Francesco Vivona 
Calatafimi Segesta 
  
Domanda di partecipazione selezione conferimento incarico di RSPP 
 
Il/Lasottoscritto/a.................................................................................Nato/a a ……………………………. 
 
.............................................. il.......................................Codice fiscale ............................................. in servizio  
 
presso……………………………………………………………………………………….di………………………, 
 
DICHIARA 
 
La propria disponibilità per il conferimento dell’incarico di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e 
Protezione”.  
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
DICHIARA 
 
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;  • 	di godere dei diritti politici; 
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  
· di essere disponibile a svolgere l’incarico di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione” secondo quanto richiesto dall’Avviso emanato da codesta istituzione scolastica;  
· di essere in possesso dei requisiti: 
· Possesso di un diploma di Laurea specifica magistrale o vecchio ordinamento di cui all’art. 32 c. 5          D. Lgs 81/2008; 
· Possesso del Diploma di scuola superiore; 
· Formazione/Specializzazioni come previsti dall'art. 32, co. 2, del D. Lgs. 81/2008;  Esperienza di R.S.P.P. presso scuola pubblica e/o paritaria. 
 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 679/2016,  
AUTORIZZA 
L’Istituto Comprensivo “ Francesco Vivona ” di Calatafimi Segesta al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dalla normativa vigente sulla Privacy (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
	  Luogo, data 
[bookmark: _GoBack] 	 	 	 	 	 	 		      Firma
 
_____________________________ 	 	 	 	________________________ 
 
Allega la seguente documentazione: 
a) Curriculum vitae in formato europeo - datato e firmato; 
b) Curriculum vitae in formato europeo - datato e firmato privacy per la pubblicazione su Amministrazione Trasparente; 
c) Fotocopia documento identità in corso di validità. 

