
All. A - Domanda di partecipazione 
    

 

Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                              I.C.S.  di Merate  

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Per l’incarico di R.S.P.P. 2024  

(personale interno e collaborazioni plurime) 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________nato/a ______________________________ Prov. ____________ il   __________________________ 
 
residente a __________________ in via ________________________n. ____  staus professionale ________________________________________  
 
c.f. __________________ p.iva _____________ tel__________________indirizzo mail __________________________________________________  
 
 

C H I E D E 
 

In qualità di: 
• Personale in servizio presso questo istituto (personale interno); 
• Personale in servizio presso altre II.SS. (collaborazione plurima). Specificare l’Istituzione Scolastica nella quale si presta servizio: 

_________________________________________________________________; 
 
 
Di partecipare alla procedura di selezione per svolgere l’incarico di Responsabile del Servizio di Protezione e Prevenzione (R.S.P.P.) presso codesto 
Istituto Comprensivo di Merate 
 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

 Di essere in possesso della cittadinanza italiana  

 Di godere dei diritti civili e politici; 

 Di non aver riportato condanne penali e di non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

 Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 Di possedere il seguente titolo di studio ___________________________________________ conseguito il _____/_____/_______presso 
___________________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a, inoltre dichiara di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve  
 
A tal fine allega: 
 

 Curriculum vitae in formato europeo 

 Fotocopia di un valido documento di riconoscimento  

 Altra documentazione utile alla valutazione (specificare): 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

    
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, si sensi del D.Lgs. n. 196/2003  e del Regolamento (UE) 2016/679. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del presente avviso che accetta senza riserve. 
 
 
 
Data ___________________      
         Firma 
        ________________________ 
 
 


