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 All’Azienda speciale consortile Consorzio Valle dell’Irno S6
Via Aldo Moro 
Baronissi (SA)
consorziovalleirnoS6@pec.it

  
 ALLEGATO A - Modello di domanda  
 
Manifestazione di interesse con contestuale presentazione di preventivo, finalizzata all’affidamento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP), ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii., per un periodo di due anni.
 
 

Il/la sottoscritto/a__________________  	 	nato/a a 
  
 il 
residente in  
C.A.P. 
 
Via 
 
 
n. 
tel. 
 
, e-mail 
  
 codice fiscale _ 
, nazionalità 
  
 

 
CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per il conferimento dell’incarico Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP), ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii., per un periodo di due anni. 
 A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt.46 e 76 del D.P.R. 445/2000, nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
DICHIARA, di possedere i seguenti requisiti:  
1. di essere in possesso dei requisiti ex artt. 94, 95 e seguenti del D.Lgs 36/2023;  
 
2. cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
3. godimento dei diritti civili e politici; 
4. assenza di condanne penali passate in giudicato anche se beneficiate della non menzione; 
5. assenza di procedimenti penali in corso o di procedimenti amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione; 
6. assenza di situazioni di inconferibilità o di incompatibilità previste dalla normativa vigente; 
7. essere iscritti nel registro della Camera di Commercio o presso i competenti  Ordini professionali per attività coerente con l’oggetto della presente indagine di mercato; 
8. possesso di approfondita conoscenza della vigente normativa, delle prassi nazionali ed europee in materia di prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro; 
9. pregressa, specifica e comprovata esperienza in materia di prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro in Enti pubblici; 
INOLTRE, DICHIARA
 
1. che il preciso recapito di posta elettronica certificata a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla selezione è il seguente: 
_________________________________________________________________________; 
2. che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 403/98; 
3. di accettare, incondizionatamente, le condizioni previste dall’avviso di selezione; 
4. di essere consapevole delle sanzioni previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 
5. di autorizzare l’Azienda speciale consortile Consorzio Valle dell’Irno S6  al trattamento dei propri dati personali a norma del Regolamento UE 2016/679. 
6. (eventuali altre dichiarazioni)   	 
 
Luogo e data ___________________ 
  
Il/La candidato/a 
 
_____________________ 
 
Si allegano: 
1. Preventivo
2. Curriculum vitae in formato europeo (Europass), recante attestazione di veridicità dei dati ai sensi del D.P.R. n. 445/00, debitamente datato e sottoscritto; 
3. Copia di idoneo documento di identificazione in corso di validità 
Via Aldo Moro
84081 Baronissi (Sa)
Telefono 089/9760053
consorziovalleirnos6@pec.it 
segreteria@consorziovalleirnos6.it
C.F. 05535170657 - P.IVA 05535170657
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