
ALLEGATO 2 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo 

Salerno V Ogliara 

Via Ogliara, s.n.c. 
84135 –SALERNO  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (con AUTODICHIARAZIONE) 
 

    l sottoscritt_ nat_ a     

(provincia di          ) il    e residente in (provincia  di           ) c.a.p. _   

Via    n.               

tel.  Fax    e-mail   

Codice Fiscale      , in relazione all’AVVISO DI 

SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E DI PROTEZIONE (R.S.P.P.), ai sensi del D.lgs. 81/2008 e 

ss.mm.nn., pubblicato da codesta Istituzione Scolastica in data  15 febbraio 2018, 2549/06-04, 

 
CHIEDE 

 

di essere ammess     alla procedura di valutazione comparativa ai fini del conferimento dell’incarico 

di RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E DI PROTEZIONE (ai sensi del D.lgs. 

81/2008 e smi) 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità (ai sensi del DPR nº 445/2000): 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
□ di godere dei diritti civili e politici; 
□ di non aver riportato condanne penali 
□ di essere in possesso del seguente titolo di studio   

□ di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 32, D.Lgs. 81/08, indicati all’Art. 2 
dell’Avviso pubblico relativo alla presente procedura di valutazione comparativa come specificato 
nell’allegato curriculum vitae formato europeo; 

□  di svolgere , senza demerito, nella scuola statale  l’incarico di Responsabile SPP 
□ di svolgere in altre P.A. (differenti da istituti e/o istituzioni scolastiche), senza demerito, l’incarico 

di Responsabile SPP 
□  di essere in possesso di copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico 

(Compa- gnia assicurativa numero di polizza  ). 

 
 

 

  lì  / /  
 
 

FIRMA 

 


