ALLEGATO 1 – modello di domanda RSPP
AVVISO 
DISPONIBILITÀ A RICOPRIRE L’INCARICO DI RSPP 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. GIOVANNI PAOLO II
DI CAPO D’ORLANDO 

Il/La sottoscritto/a	nato/a a	Prov  	

il	, residente a	Prov.	Indirizzo  	

C.F.	,


C O M U N I C A

la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di RSPP del servizio di prevenzione e di protezione 

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e smi

D I C H I A R A

a. di possedere le capacità ed i requisiti professionali conformi a quanto dettato dall’art. 32 del DLgs 81/2008 e smi;

b. di aver espletato il ruolo di RSPP presso ISTITUTO COMPRENSIVO “Giovanni Paolo II” nei seguenti periodi:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

c. di aver espletato il ruolo di RSPP nella scuola pubblica e/o paritaria nei seguenti periodi:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

d. di aver espletato il ruolo di RSPP nella scuola privata nei seguenti periodi:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


e. di aver espletato il ruolo di RSPP in altre P.A. nei seguenti periodi:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

f. di aver espletato il ruolo di RSPP nel settore privato nei seguenti periodi:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

g. di essere in possesso dei seguenti corsi di formazione/iscrizione albo:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Allega il proprio curriculum vitae modello europeo o europass.
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 de DPR 445/2000

Data		Firma 	

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto dell’art. 13 del GDPR 2016/679

Data		Firma 	
