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ALLEGATO 1  
 

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 E 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO E LINGUISTICO STATALE 

G. MARCONI 

Via dei Narcisi n. 5  

20147 - MILANO 

 

AFFIDAMENTO INCARICO DI “RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI 

PREVENZIONE E PROTEZIONE (R.S.P.P.) PREVISTO DAL D.LGS 81/2008 E S.M.I. 

PER IL LICEO SCIENTIFICO E LINGUISTICO STATALE G. MARCONI DI MILANO 

PER L’ANNO 2017 – CIG. ZCE1C12DFE 

 

 

Il sottoscritto ............…………………… nato a .....………………..(Prov. ……..)  il …...............  

residente in……….............................(Prov. ………..) via................……….......... n…... 

Cap…………. 

ovverro sede della propria attività in ……………………………………(Prov……………….) 

Via……………………………………….n. ………………….Cap. ………………….. 

Tel………………………………Cellulare…………………………………. 

Fax…………………………….. 

e-mail……………………………………… pec………………………………………………… 

codice fiscale ………………………………… 

partita IVA ……………………………………  

 

CHIEDE 

 

 di partecipare alla procedura selettiva  per  la stipula di un contratto di prestazione professionale 

per lo svolgimento di incarico di R.S.P.P. presso il Liceo Scientifico e Linguistico Statale “G. 

MARCONI” di Via dei Narcisi n. 5 – 20147 MILANO e presso la succursale di Via Ugo Pisa 

ang. Via della Rondine. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara: 

 di essere nato a ……………………………… il …………………………………….. 

 di essere residente a ……………………………..(Prov. …..)  

in Via/Piazza ……………………………. N. ……………………………… 

 di essere cittadino …………………………………. 

 di godere dei diritti civili e  politici  nello Stato (3)………………………………. 

 di essere iscritto nelle  liste  elettorali  del  Comune di ……………………..(1) 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana  scritta e orale (3). 
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 Di essere abilitato all’esercizio della professione __________________________________ 

 Di essere iscritto nell’apposito albo previsto dai vigenti ordinamenti professionali oggetto del 

presente incarico come segue: 

____________________________________________________________________________ 

 di non aver riportato condanne penali, e di non essere destinatario di provvedimenti che  

riguardano l’applicazione di misure di sicurezza  e di misure di prevenzione, di decisioni civili e 

di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente     

normativa (2);   

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

 in particolare dichiara l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali pendenti per 

taluno dei reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del 

codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che 

comportino contatti diretti e regolari con i minori. 

 di essere/non essere stato assunto a tempo indeterminato determinato c/o Enti della Pubblica 

Amministrazione,  

 di essere/non essere pensionato; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione 

e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell'art. 127 del T.U. 

10.1.57, n. 3; 

 Di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D. Lgs. N. 81/2008 

(comparto ATECO 8) 

 che il numero di codice fiscale/partita I.V.A. è il seguente………………………………. 

 Di essere iscritto/a nell’albo/registro/elenco…………………………………….. 

 di appartenere al seguente ordine professionale ………………………………….. 

 di essere in possesso del diploma di laurea (vecchio ordinamento o magistrale) in 

………………………………… conseguito presso l’Università di ………………………….. in 

data ……………………;  

 di essere in possesso di attestato di corso di formazione specifici – settoriali o 

specializzazioni seguenti: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 di essere in possesso di altro diploma o titoli coerenti con il profilo richiesto: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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 di avere conseguito esperienza lavorativa nella scuola pubblica o paritaria in qualità di RSPP  

per i seguenti incarichi/svolti presso/nel periodo: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

  di avere conseguito esperienza lavorativa in altre PA o Enti Pubblici  in qualità di RSPP  per 

i seguenti incarichi/svolti presso/nel periodo: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 di avere conseguito esperienza lavorativa nel settore privato  in qualità di RSPP  per i 

seguenti incarichi/svolti presso/nel periodo: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 di avere svolto attività di tutor o di formatore in materie inerenti la sicurezza in qualità di 

RSPP  per le seguenti attivitài/svolte presso/nel periodo: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 di aver effettuato docenze in qualità di formatore nelle scuole e presso Enti, Associazioni 

come segue: 

 che il proprio curriculum professionale trasmesso contestualmente alla presente istanza è 

comprovato documentata attività presso:  

1) dal …………….. al …………………….., presso…………………………… 

2) dal …………….. al …………………….., presso ………………………….. 

3) dal …………….. al …………………….., presso …………………………… 

 di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con alcuno dei 

personale docente/ata appartenente alla struttura didattica di afferenza, ovvero con il dirigente 

scolastico o un componente del Consiglio di Istituto del Liceo Scientifico e Linguistico Statale 

“G. MARCONI” di Milano; 

 

 Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni 

mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia dichiara che 

quanto su affermato corrisponde a verità. 

Il sottoscritto elegge domicilio, agli effetti della presente selezione, in …………………........... 

via ………….......... n. ...  c.a.p. …….... telefono (non cellulare) …..……........., indirizzo di posta 

elettronica…………………….@…………………, riservandosi di comunicare tempestivamente 

ogni eventuale variazione dello stesso; 



(Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai senis artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000) Pagina 4 
 

    Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003, 

per gli adempimenti connessi alla presente selezione pubblica. 

 

 

Data ...................                                             Firma        …………………………… 

 

 

_________________________________________________________________ 

1)  indicare eventualmente i motivi della mancata iscrizione 

2)  dichiarare le eventuali condanne penali riportate 

3)  tali dichiarazioni  devono  essere rese solo dai cittadini stranieri 

N.B. ALL’ISTANZA DEVE ESSERE ALLEGATO COPIA FOTOSTATICA DI UN 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ AI SENSI DEL D.P.R. 

445/2000 


