Allegato 1

Presentazione di candidatura per la funzione di RSPP

Dati personali

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….

Nato/a a …………………..………………………. Prov. ……….. il ………………………………...

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………….

Residente a …………………………………………………………..…………. Prov. ………..…….

Domiciliato/a in Via ……………………………………………………………………. N° ………….

Recapito telefonico ………………………………………… cellulare ………………………………

Dichiara

1. di essere in godimento dei diritti politici;

2. di avere idoneità fisica all’esercizio della funzione richiesta;

3. di non aver riportato condanne penali e procedimenti restrittivi per procedimenti penali in corso e di non avere decisioni civili o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

4. di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D.Lgs n. 81/2008;

5. di essere disponibile a ricoprire il ruolo Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione;

6. di essere abilitato all’esercizio della professione ed iscritto negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali per l’oggetto dell’incarico.
Allega alla presente:

- fotocopia documento di identità;

- curriculum professionale;

- altra documentazione (specificare) ………………………………………………………………...
  ………………………………………………………………….……………………………………….

Si autorizza al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli “sensibili” di cui all’art. 1 lettera d) del D.Lgs 196/2003 per le finalità e la durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta.

Data ………………………….

Firma

……………………………….

Allegato 2

Attuale posizione lavorativa

(riservato a coloro che prestano servizio presso Pubbliche Amministrazioni)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….

Nato/a a …………………..………………………. Prov. ……….. il ………………………………...

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………….

Dipendente pubblico, dichiara di svolgere servizio presso ………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Ruolo …………………………………………………………………………………………………….

Si allega autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza.


Data ………………………….

Firma

……………………………….

