       Mod. A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

per l’incarico di  Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione ANNO 2025

Al Dirigente Scolastico


del Liceo Lucio Piccolo 


98071  CAPO D'ORLANDO (ME)

Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________________

nat_a ______________________________(prov.____)il _____/____/_____ e residente a ________________________________via____________________________n___ cap. ________

prov._____status professionale______________________  codice fiscale ___________________

tel.___________________________  e-mail __________________________________________

                                                                       CHIEDE

di  partecipare alla procedura di individuazione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione  anno 2025.

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel  caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di: 

(   essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;

(   godere dei diritti civili e politici;

(   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 giudiziario;

(   essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

(   non essere dipendente di altre Amministrazione pubbliche 

(   essere in possesso dei seguenti titoli ________________________________________________

      ______________________________________________________________________________

A tal fine allega 

· curriculum vitae in formato europeo (avendo cura di evidenziare in grassetto tutte le voci dei titoli da valutare);   

· fotocopia documento di riconoscimento fronte retro in corso di validità;

· altra documentazione utile alla valutazione dell'avviso di selezione  incarico RSPP 2025.
Data _______________                                                 Firma _________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

(Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE/2016/679 D. LGS 101/2018)

Con la presente il /la sottoscritto/a dichiara:

- di essere stato informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE/2016/679 sulla tutela dei dati personali forniti all'atto della compilazione della presente richiesta saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili, con modalità automatiche, anche mediante sistemi informatizzati solo ed esclusivamente nell'ambito delle operazioni necessarie a consentire il corretto svolgimento e funzionamento di tutte le attività legate alle attività proposte;

- di acconsentire con la presente dichiarazione, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, e in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili;

- di essere a conoscenza che titolare del procedimento è il Dirigente Scolastico prof.ssa Maria Larissa BOLLACI
Data _______________                                                 Firma _________________________
