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ALLEGATO 2 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO IV NOVEMBRE -S. MERCADANTE
	ALTAMURA

Il sottoscritto __________________________________, nato a __________________________ (_______), il _______________________, codice fiscale ___________________________________________residente in , alla Via _____________________________________n. __________, telefono ____________________, cellulare __________________________, e-mail _______________________________________________, pec __________________________________________, con la presente istanza, nelle modalità previste dal D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA

sotto la propria piena ed esclusiva responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero, quanto segue:

(barrare la casella che interessa)

· di essere cittadino/a italiano/a;
· di appartenere ad uno Stato Membro dell’Unione Europea;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali in corso, né di essere stato destituito da pubbliche amministrazioni e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici ovvero di non essere nella incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· di impegnarsi, per lo svolgimento dell’incarico di R.S.P.P., a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile;
· di essere in possesso di conto corrente dedicato per i pagamenti da parte della pubblica amministrazione;
· di essere dipendente presso ______________________________ con la qualifica di_____________________;
· di impegnarsi a presentare, in caso di conferimento dell’incarico di R.S.P.P., quale dipendente di P.A., l’autorizzazione a svolgere la suddetta mansione e dichiarandosi disponibile, se in servizio presso Scuole, ad operare in pluralità di Istituti;
· di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D. Lgs. n. 81/2008 e dall’ l’Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016 nonché di quant’altro indicato e previsto dalle vigenti norme e leggi per svolgere l’incarico di R.S.P.P. presso Istituzioni Scolastiche ovvero 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo professionale di R.S.P.P., come esplicitati nell’Avviso di selezione emesso dall’ISTITUTO COMPRENSIVO IV NOVEMBRE -S. MERCADANTE ___________ con protocollo n. ____________ e di accettare senza riserva alcuna tutte le clausole e le condizioni ivi riportate;
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dal succitato Avviso emanato dall’ISTITUTO COMPRENSIVO IV NOVEMBRE -S. MERCADANTE;
· di impegnarsi a svolgere l’attività di R.S.P.P. presso l’ISTITUTO COMPRENSIVO IV NOVEMBRE -S. MERCADANTE, rendendosi disponibile per ogni tipologia di servizio richiesto ed afferente la detta attività;
· di aver assunto alla data odierna n. ____________________ incarichi di R.S.P.P.;
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’Avviso di selezione emesso dall’ IISS “Pietro Sette” di Santeramo in Colle e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni ivi riportate.
Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’ISTITUTO COMPRENSIVO IV NOVEMBRE -S. MERCADANTE all’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e delle vigenti disposizioni.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dall’eventuale controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.



_______________________, _____/_____/__________




Firma

________________________________________





