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ALLEGATO A) “Istanza di partecipazione” 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S.S. Liceo “G.G. Adria – G.P. Ballatore” 

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE relativa all’Avviso pubblico  per il conferimento 

di incarico di RSPP – a.s. 2023/2026 

 

 

Il/La sottoscritto/ a .…............................................................................................................................ 

nato/a il ……………………........................................................... a .................................................. 

CF ............................................................. residente in ...................................................................... 

............................................................................................................. (Prov. di ...............) C.A.P 

....................... Via/Piazza ......................................................................................... n. ……..... 

telefono n........................................... fax n. .............................. 

E-mail: ...................................................................................... PEC ……………………................... 

............................................................................. codice fiscale n. ................................................... 

partita IVA n ......................................................................... 

Docente in servizio presso ………………………….………………………………  

avendo preso piena ed integrale visione dell’Avviso ed accettandone senza condizione e 

riserva alcuna tutte le norme e le disposizioni in esso contenute 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di cui in oggetto.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previsti dalla legge per le false 

attestazioni e le dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto  la propria 

responsabilità 

 

DICHIARA 

1. di essere cittadino italiano o di appartenere ad uno stato membro dell’Unione Europea; 

2. di godere dei diritti civili e politici;  

3. di non avere riportato condanne penali che comportino l’interruzione dai pubblici uffici e/o 

l’incapacità di trattare con la Pubblica Amministrazione;  

4. di non essere nelle di situazioni per le quali il D.L. n. 90/2014 e ss.mm.ii. ha introdotto il 

divieto di attribuire incarichi di studio e consulenza da parte delle P.A., in particolare per i 

soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza. 

5. di non essere parente o affine, entro il quarto grado, del dirigente scolastico; 

6. di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal decreto 
legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
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Il/La sottoscritto/a altresì dichiara 

- che il recapito per le comunicazioni relative al presente incarico è il seguente: 

………………………………………………........................................................... con sede 

in .............................................................. (Prov. di ........................) c.a.p. .............. 

Via/Piazza .................................................................... n. …….. telefono………………….. 

e.mail .......................................................................................... 

- che autorizza l’ I.I.S.S. Liceo “G.G. Adria – G.P. Ballatore” a trasmettere le comunicazioni 

all’indirizzo di posta elettronica, sollevando l’Istituzione Scolastica da qualsiasi 

responsabilità in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni così inviate. 

 

Alla presente istanza allega la seguente documentazione: 

1. curriculum vitae et studiorum in formato europeo 

2. copia documento di identità in corso di validità 

3. informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE 

n. 2016/679 recante l’autorizzazione al trattamento dei dati personali debitamente 

sottoscritta. 

 

 [luogo e data] ____________________________ 

                         Firma 


