
All. 1  
DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) ai sensi del D.Lgs 09/04/2008 n. 

81 e ss. mm.  

 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo “G. Piazzi- C. Lena Perpenti” 

SONDRIO 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________ 

il__________________ e residente a ____________________________ prov. _______ , in Via 

_____________ _________________________ n. _____ cap ____________ Status professionale 

___________________________ titolo di studio ____________________________________ 

Codice fiscale _______________________________ tel. _______________ 

cell._______________ e-mail ____________________________________________ 

 

CHIEDE  
di svolgere l’attività, in qualità di esperto esterno, di RESPONSABILE SERVIZIO DI 
PROTEZIONE E PREVENZIONE ai sensi del D.lgs. 81/2008 e ss.mm. 

 

A tal fine DICHIARA 

□ di essere nato/a a ________________________________(______) il _____________________ 

□ di essere residente a ______________________________________________________________ 

□ di essere cittadino Italiano(oppure)_________________________ 

□ di godere dei diritti civili e politici_________________________________________________  
□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  
□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

□ di essere un pubblico dipendente (specificare qualifica e amm.ne di appartenenza) 

_______________________________________________________________________________  
□ di essere in possesso di partita IVA in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista agli 

effetti dell’emissione di regolare fattura e di essere iscritto al competente ordine professionale;  
□ di aver espletato altri incarichi quale RSPP presso altri istituti scolastici come da 
curriculum allegato;  
□ di aver espletato altri incarichi quale RSPP presso questo Liceo come da curriculum allegato; 

 

Il sottoscritto dichiara altresì la piena accettazione delle condizioni riportare dal bando di gara 
del ________ prot.______- 

 

Allega:  
• Curriculum vitae indicante il possesso e la specificazione del titolo di studio, eventuali incarichi 
di Docente in corsi di formazione specifica su sicurezza e incarichi di RSPP in Istituzioni 

scolastiche pubbliche o paritarie o presso Enti privati, eventuali corsi di formazione specifici;   
• Documento di identità CONTROFIRMATO; 

• Compenso richiesto per la prestazione d’opera; (all.2) 

• Altra documentazione utile alla valutazione (Specificare) 

__________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_______________, il___________ 
 

IL DICHIARANTE 

_____________________________
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