
Allegato 1 
 
 

       Al Dirigente Scolastico  
       Dell’Istituto Comprensivo di Pontassieve 
       Via di Rosano 16/A – 50065 Pontassieve (Fi) 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione a procedura di selezione per il conferimento di 

incarico per l’attività di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 
nonché per l’espletamento del servizio di Consulenza in materia di Sicurezza 
ed Igiene del Lavoro ai sensi del D. Lgs. N. 81/2008 e successive modifiche ed 
integrazioni (RSPP) di cui all’avviso pubblico Prot. 15142 del 25/10/2019 – CIG: 
ZEF2A2F3B7 

 
Il Sottoscritto (Esperto o titolare di società) ____________________________________________ 
 
Nato a _____________________ il _______________________ 
 
Residente in _________________________ Via _______________________________________ 
 
Tel: ___________________ cell: __________________ e-mail:____________________________ 
 
Titolare e legale rappresentante della società__________________________________________ 
 
Che indica il seguente nominativo di chi si candida ad assumere l’incarico di R.S.P.P. : 
 

 
□ Dipendente dell’Istituto Scolastico 
 
□ Dipendente di altro Istituto Scolastico ma disponibile ad operare in una pluralità di Istituti 
 
□ Esperto esterno tramite stipula di apposita convenzione per l’Ente Locale proprietario degli edifici    
in cui sono ubicate le scuole appartenenti all’Istituto ed, in via subordinata, con Entri i Istituti 
specializzati in materia di salute e sicurezza sul lavoro 
 
□ Esperto esterno libero professionista 
 
Avendo preso visione dell’avviso Prot. 15142 del 25/10/2019 – CIG: ZEF2A2F3B7 
 
 

C H I E D E  
 

Di essere ammesso alla procedura di selezione per il conferimento di incarico per l’attività di 
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi del D. Lggs. 81/2008 e successive 
modifiche ed integrazioni (RSPP). 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, dichiara di avere i requisiti indicati 
nell’art. 1 dell’avviso di cui all’oggetto, e previsto dall’art. 32 D. Lgs. N. 81/2008, di dare il consenso 
al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti, con particolare riguardo a 
quelli definiti “sensibili dall’art. 4, comma 1 lettera d” del D. Lgs. 196/03. Nei limiti, per le finalità e 
per la durata necessari per gli adempimenti connessi alla prestazione oggetto dell’incarico, e 
dichiara di accettare integralmente le condizioni poste dall’avviso di cui all’oggetto. 
 
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità che il sottoscritto o chi si candida a svolgere 
l’incarico di R.S.P.P: 

 Ha i titoli specificatamente indicati al c. 5 dell’art. 32 D. Lgs. 81/2008 (Laura in Ingegneria o 
Architettura), o diploma di Istruzione Secondaria Superiore, integrati da attestati di 



frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al n. 2 del 
già citato art. 32 D. Lgs. 81/2008 organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello 
stesso articolo èer il settore di riferimento (Modulo B, macrosettore di attività ATECO N. 8, 
nonché modulo C) 

 Ha certificata compresenza e comprovata qualificazione professionale coerente con la 
funzione di cui è destinato il contratto; 

 Ha esperienza professionale relativa all’incarico per il quale si candida 

 Non ha riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso che comportino 
l’interdizione dai pubblici Uffici e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica Amministrazione 

 Ha la cittadinanza italiana o di appartenere al uno Stato membro dell’Unione Europea 

 Non è stato destituito da Pubbliche Amministrazioni 

 Di non  trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego 

 Di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale e in caso di partecipazione di 
società o esperto on possesso di P.I., di essere in regola con il versamento dei contributi, 
che verranno verificati dall’Istituzione Scolastica attraverso il controllo del DURC, e di 
rilasciare fattura elettronica con pagamento con bonifico su c.c. bancario dedicato ai 
rapporti con le Pubbliche Amministrazioni 
 
Allega copia carta d’identità 
 
Luogo e data _______________________________  
 
Firma _____________________________________   

 
 
 
 


