
 

   
___________________________________________________________________________________________________ 

LICEO SCIENTIFICO STATALE UGO MORIN – VIA ASSEGGIANO 39 – 30174 VENEZIA MESTRE 
C.F. 90072720270  TEL. 041-916133/29 –  SITO WEB: http://www.liceomorin.edu.it 

Mail veps05000a@istruzione.it PEC - VEPS05000A@pec.istruzione.it 
 

ALLEGATO A 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE alla selezione  per il conferimento di incarico di 

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP) ai sensi del D.lgs. 81/08 e successive 

modifiche ed integrazioni dal 01/01/2022 al  31/12/2022 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO “UGO MORIN” MESTRE-VENEZIA 

 

 

_ l _ sottoscritt _ __________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________ (provincia di _____) il ________________ 

C.F._______________________________ e residente in _________________________________ 

(provincia di _____) c.a.p.__________ via________________________________________ n.____ 

tel. _____________________ e‐mail __________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di cui all’avviso di 

selezione per il conferimento di n. 1 incarico in qualità di RSPP del Liceo scientifico statale 

“Ugo Morin” 

 

_ l _ sottoscritt _ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

1. di essere cittadin_ italian_ ; 

2. di godere dei diritti politici; 

3. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso 

_______________________________________________________ ; 

4. di essere/non essere dipendente di una Amministrazione pubblica ( se sì, indicare quale: 

__________________________________________________ ); 

5. di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla 

presente procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae; 

6. di impegnarsi a svolgere la propria attività, come previsto dallo specifico calendario predisposto 

dal Dirigente scolastico; 
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_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le 

condizioni previste nell’Avviso pubblico di selezione. 

Si allegano: 

1. curriculum vitae; 

2. copia firmata del proprio documento di identità. 

3. autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza alla collaborazione plurima per il personale 

di altre scuole della provincia di Venezia 

 

 

 

 

 

_____________ lì, ____/____/________                              _____________________________ 

 

                                                                             FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 
Informativa ai sensi del GDPR 2016/679 e del D.L.vo n. 101/2018 recante norme sul trattamento dei dati personali. 

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati e saranno utilizzati esclusivamente per tale 

scopo. Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di 

legge la facoltà di accedervi. A tal proposito la responsabile del trattamento è la Dott.ssa Aurora Zanon, Dirigente Scolastico del 

Liceo scientifico statale  “Ugo Morin” 

 

 

__sottoscritt _________________________________________________________________________     nato a  

 

________________________________________________________________ il _______________________________ 

 

Autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D.L.vo 196/2003 e successive modifiche. 

 

 

_____________ lì, ____/____/________                                 _____________________________ 

                                                                                                FIRMA 


