
Allegato A) 

“MODELLO DI DOMANDA” D’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICO PROFESSIONALE DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E 

PROTEZIONE (RSPP) ATTIVITÀ FORMATIVA SULLA SICUREZZA E RESPONSABILE TECNICO 

DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO. 

Al Responsabile Ufficio Personale 

ASP “Centro Servizi alla Persona”  

Via Ripagrande, 5 

44121 Ferrara 

 

Il sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il ______________ 

a ___________________________________, residente a ___________________, in Via 

_____________________, n._______, 

•  in qualità di legale rappresentante pro-tempore di  ________________________________________; 

•  titolare della ditta individuale ____________________________________________________________; 

•  libero professionista ____________________________________________________________________; 

con sede legale in _________________________, Via ____________________________, n. _______, tel. 

______ fax ___________, indirizzo di posta elettronica __________________________________________, 

C.F. _____________________________ e P.IVA ___________________________________, in nome e per 

conto di ______________________________________ 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________ il ________________________, 

residente a ____________________________________________________________ CAP) ___________ 

in Via _____________________________________________________________________ n.__________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________ 

Tel. ________/________________________ - Tel. Cellulare ____________/_____________________ 



Eventuale indirizzo E-Mail/PEC_____________________________________________________________ 

Altro indirizzo (solo se diverso dalla residenza) cui inviare eventuali comunicazioni riguardanti la Selezione: 

__________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

che venga valutata la propria candidatura per il conferimento di un incarico di cui all’avviso richiamato in 

oggetto (compilare e barrare le caselle di interesse). 

A tal fine, ai sensi dell’articolo 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dalla suddetta normativa, a carico di colui che rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 

o ne fa uso, dichiara sotto la propria responsabilità (barrare e completare le caselle che interessano): 

o di essere rintracciabile al seguente indirizzo (recapito presso il quale l’A.S.P. dovrà inviare tutte le 

comunicazioni, se diverso dalla residenza): 

________________________________________________________________________  

o di possedere un'adeguata conoscenza della lingua italiana (nel caso di cittadino di uno Stato membro 

dell'Unione Europea); 

o di non aver avuto risolti precedenti rapporti d'impiego costituiti con pubbliche amministrazioni a 

causa di insufficiente rendimento, condanna penale o per produzione di documenti falsi o affetti da 

invalidità insanabile; 

o di non avere subito condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la 

costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 

o di non essere incorso nelle cause di esclusione ai sensi dell’art. 38, D.Lgs. n. 163/2006; 

o di aver maturato esperienza in qualità di Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione, per 

attività formativa sulla sicurezza e Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio come da 

curriculum formativo professionale che si allega, debitamente sottoscritto; 

o di eseguire personalmente l’incarico o incaricando_______________________________ 

o di attestare che le dichiarazioni contenute nella presente domanda rispondono al vero e di essere a 

conoscenza delle sanzioni penali di cui alla vigente normativa in caso di false dichiarazioni; 

o di accettare senza riserve tutte le condizioni previste nell’avviso di selezione in oggetto. 



o di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel bando di 

selezione e di ( ) consentire, ovvero ( ) non consentire, il trattamento degli stessi da parte di ASP in 

relazione alla procedura in parola, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (barrare la casella che interessa); 

o di essere in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________ 

conseguito il________________presso________________________________________con la 

seguente votazione_______________________; 

o di essere in possesso della seguente abilitazione / specializzazione 

(specificare)______________________________________________________________________ 

Si allega: 

a) curriculum vitae del candidato; 

b) progetto di attività; 

c) fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 

d) copia di polizza assicurativa per responsabilità civile professionale in corso di validità; 

e) autocertificazione sulla regolarità contributiva; 

f) busta sigillata contenente la proposta economica al ribasso rispetto al corrispettivo di cui all’art. 2 del 

presente avviso.  

g) autocertificazione attestante la non incompatibilità all’incarico; 

h) autocertificazione attestante la mancanza di conflitti di interesse rispetto all’assunzione dell’incarico 

oggetto del presente avviso. 

Data______________________ 

Firma (esente da autenticazione) 

 

 


