
 

Allegato A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE E 

ADEMPIMENTI CONNESSI ALLA SICUREZZA AI SENSI DEL D.LVO 81/2008 E SS.MM.II. 

dal 10.03.2023 al 09.03.2026 – CIG Z8A39ABB5F 

 
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “S.Andrea” 
BIASSONO 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 

nato/a a ______________________________ Prov. ____ il ____________________ 
 
residente a __________________________ Prov. ___ via _____________________ 

 
Codice Fiscale ______________________________ Tel. ____________________  

 
cell. __________________________ E-mail _________________________________ 

 
in qualità di 
 

□ lavoratore autonomo/libero professionista con Partita IVA n. ___________________ 

□ di rappresentante legale della società/associazione/ente/società/ ecc. 
 

_________________________________________________________________ 
 
con sede legale a ______________________ via _____________________________ 

 
C.F. _______________________________ P.IVA ____________________________ 

 
 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di RSPP e adempimenti 

connessi alla sicurezza ai sensi del D.Lvo n. 81/2008 e ss.mm.ii., alle condizioni 
esplicitate nell’avviso di selezione. 

 
 
Allega: 

□ tabella di valutazione dei titoli (Allegato B) 
□ dichiarazione art. 80 D.Lvo n. 50/2016 

□ patto di integrità 
□ curriculum vitae in formato europeo sottoscritto, dal quale risulti il possesso dei 
requisiti culturali e professionali necessari, nonché dei titoli validi posseduti corredato 

da copia del documento di identità; 
□ copia documento di identità e codice fiscale 

□ dichiarazione tracciabilità flussi finanziari 
□ modello richiesta DURC o dichiarazione di esenzione 



□ copia copertura assicurativa 

□ offerta economica (Allegato C)  
 
In caso di ente giuridico si comunicano le generalità ed il curriculum del candidato 

incaricato di fornire la prestazione: 
 

sig./sig.ra ____________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________ il __________________________ 

 
residente a ____________________________ in via __________________________ 

 
C.F. ________________________________ cell. ____________________________ 

 
E-mail _______________________________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto consente al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lvo n. 

196/2003, ai fini istituzionali necessari per l’espletamento delle procedure di cui alla 
presente domanda. 
 

 
 

Data, _____________    
 
 

      Firma _____________________ 
 

 
 


