
ALLEGATO A – Modello di Domanda 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Fratelli Cervi - Roma 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ________________________ (____) 
il ___/___/________ C.F. ______________________________, in servizio presso l’istituzione scolastica 
_________________________________________ con la qualifica di _____________________________. 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione interna per il conferimento dell'incarico di Responsabile 
del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) per l’a.s. _____/______. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole 
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA 

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________ 

conseguito in data ____/_____/_______ presso ________________________; 

2. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 32 del D.Lgs. 81/2008 (Moduli A, B, 

C o titolo esonerativo); 

3. Di aver adempiuto agli obblighi di aggiornamento periodico quinquennale per RSPP 

(indicare estremi degli attestati): __________________________________________________; 

4. Di aver maturato esperienza come RSPP presso le seguenti Istituzioni Scolastiche: 

o A.S. ______________ presso ___________________________________ 

o A.S. ______________ presso ___________________________________ 

o A.S. ______________ presso ___________________________________ 

o A.S. ______________ presso ___________________________________ 

5. Di aver frequentato corsi di formazione in materia di sicurezza negli ambienti di lavoro 

/ antincendio (oltre i moduli A-B-C) (produrre attestati di frequenza) 

6. Di aver insegnato in corsi di formazione/specializzazione in materia di sicurezza 

scolastica negli ambienti di lavoro /antincendio (produrre attestati) 

Si allega alla presente: 

- Curriculum Vitae in formato europeo datato e firmato; 

- Copia del documento di identità in corso di validità; 

- Copia degli attestati di formazione/aggiornamento RSPP. 

- Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati (allegato B) 

 

Data: ____/_____/______ 

Firma: __________________________________________  



ALLEGATO B - DICHIARAZIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ dichiara di essere informato/a che: 

1. I dati personali forniti con la presente candidatura e nei relativi allegati saranno trattati 

dall’Istituzione Scolastica, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per le 

finalità legate all’espletamento della procedura di selezione e per l’eventuale successiva 

stipula e gestione del contratto di incarico; 

2. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 

partecipazione e della formulazione della graduatoria; 

3. I dati saranno trattati con strumenti manuali, informatici e telematici nel rispetto delle 

misure di sicurezza previste dalla legge e potranno essere comunicati a soggetti terzi 

unicamente per gli adempimenti previsti da obblighi di legge o regolamento. 

[   ] ESPRIME IL CONSENSO 

Data: ____/_____/______ 

Firma: ____________________________________________ 

 


