
(Allegato 1) 

Spett.Le Dirigente Scolastico 

  I.C.Torrimpietra 

Via di Granaretto snc 

Dott,ssa Laura Vettraino 
 

OGGETTO:  Vostro avviso per il conferimento di incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e 

Protezione. Decreto legislativo 81/2008 - Prot........... del .............. 

 

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;  

 Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il committente, ai sensi 

ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012; 

 Non trovarsi nei motivi di esclusione dell'art. 80 del D.lgs. 50/2016  (di non aver riportato condanne 

penali che prevedano l'interdizione dai pubblici uffici e/o l'incapacità di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione); 

 Essere in possesso dei requisiti dell’art. 83 del D.lgs. 50/2016non aver riportato condanne penali che 

prevedano l'interdizione dai pubblici uffici e/o l'incapacità di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione 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 lavoratore autonomo con partita IVA n. ...................................... 

 Essere lavoratore dipendente presso ........................................... 

 Essere in possesso degli attestati di frequenza dei moduli A,B,C, e dei crediti professionali e 

formativi pregressi R.S.P.P . in corso di validità; 

 Avere copertura assicurativa dei rischi professionali per l’espletamento dell’incarico con 

................................. numero di polizza ....................................; 

 Essere disponibile a svolgere l'attività di RSPP; 

 Dare il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali ai sensi dell'art. 13 

del D. Lgs n. 196/03  per le finalità di gestione della presente selezione e dell'eventuale successivo 

contratto.  

 

 

................., li .......               Il Candidato (firma) .................................................  

                   

 

 


