[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1 B
MODELLO DI DOMANDA DIPENDENTI DELLE ALTRE ISTITUZIONI SCOLASTICHE

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’avviso interno alle Istituzioni Scolastiche della provincia di Lodi, in base all’art. 35 (collaborazioni plurime) CCNL Comparto scuola, per l’individuazione formatori-docenti per le attività di formazione generale e specifica obbligatoria in materia di salute e sicurezza sul lavoro dei dipendenti dell’IC “C. Collodi” di Sant’Angelo Lodigiano. Adeguamento al D. Lgs. 81/08, art. 37, comma 1, lettera “a” (Accordo Stato-Regioni sulla formazione ex art. 37 del D.Lgs. 81/08, comma 2 G. U.- Serie Generale n. 8 del 11-1-2012)

…l… sottoscritt ……………………………………………………………………………………...
presa visione dell'avviso per la selezione ed il reclutamento di formatori esperti nell'erogazione di corsi di formazione per la sicurezza da utilizzare per realizzare corsi di formazione rivolti al personale in servizio presso l’IC C. Collodi di Sant’Angelo Lodigiano, prot.n.        del …......... chiede di essere ammess ……a partecipare alla suddetta selezione e a tale scopo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con false dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara:

a) di essere nato a …………………………………………. il ………………………;
b) di essere residente in ………………………......, via ………………………………………… n…… ;
c) di essere cittadin…. italian…. ovvero di uno degli Stati membri dell’UE;
d) di essere in possesso dei titoli e requisiti richiesti dalla normativa per la formazione in materiadi sicurezza nei luoghi di lavoro previsti dall'art.32 del D.Lgs 81/2008 e successive modifiche:
Titolo……………………………………………………………………………………………………
Conseguito presso …………………………………………….......................il .....................................
Indirizzo…………………………………………………città…………………………………………
Stato ……………………………………………………………………………………………………
e) essere in possesso di conoscenze relative al piano di formazione connesso alle tipologie professionali interessate …...........................................................................................................................................
f) di avere abilità relazionali, comunicative e di gestione di gruppi..............................................
g) aver maturato esperienza professionale nel campo della formazione sulla sicurezza 

	1) corso di formazione sulle tematiche inerenti la sicurezza svolto in qualità di relatore
presso ….................………………………………………….  nell’a.s. ……………………..

	2) corso di formazione sulle tematiche inerenti la sicurezza svolto in qualità di relatore
presso ….................………………………………………….  nell’a.s. ……………………..

	3) corso di formazione sulle tematiche inerenti la sicurezza svolto in qualità di relatore
presso ….................………………………………………….  nell’a.s. ……………………..



	di aver ricoperto incarico di RSPP 

	1) anno scolastico …………/……………
presso ….......................... …………………………………………………………..
indirizzo: ………………………………………………………………………
Comune: …………………………………………………….Provincia: ……………….


	2) anno scolastico …………/……………
presso ….......................... …………………………………………………………..
indirizzo: ………………………………………………………………………
Comune: …………………………………………………….Provincia: ………………..


	3) anno scolastico …………/……………
presso ….......................... …………………………………………………………..
indirizzo: ………………………………………………………………………
Comune: …………………………………………………….Provincia: ………………..





h) di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) dipendente di una Pubblica Amministrazione:
Scuola………………………………………………………………………………
di………………………………… Via……………………………………. n. ………………………
e di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata dal proprio datore di lavoro;
i) di non aver riportato condanne penali;
j) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della normativa vigente;
k) di possedere i seguenti titoli di studio

	a) Laurea triennale specifica inerente al percorso formativo e/o alla qualifica richiesta
conseguita presso università…………………………………………………………………...…. 
città ……………………………………...........................…. nell’a.a. …………………………….  
Votazione:…………….

	a) Laurea specialistica o vecchio ordinamento inerente al percorso formativo e/o alla qualifica richiesta
conseguito presso università…………………………………………………………………...…. 
città ……………………………………...........................…. nell’a.a. …………………………….  
Votazione:…………….

	Formazione e/o aggiornamento della funzione di RSPP

	
	

	
	

	Corsi di formazione e/o di aggiornamento organizzati dalla P.A. o da altri Enti accreditati, della durata di almeno 10 ore, relativi alla sicurezza

	
		

	
	

	Attestati  di  specializzazione,  abilitazione,  master, formazione professionale

	
	

	
	




…l…. sottoscritt  ….., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Istituzione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
Allega la seguente documentazione:
1. Curriculum professionale redatto sul modello europeo;
2. Copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento;
3. Copia fotostatica tessera sanitaria e/o codice fiscale.

Dichiara, altresì, che il recapito al quale desidera che siano inviate eventuali comunicazioni è il seguente:
Via ……………………………………………………………...........................…. .n. …….........…… CAP……………...……Città …………………………........................................……………………. 
telefono…………………........................................…… cellulare…………...........................………..

Data………..………….                         Firma………………………………………………………………
