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ALLEGATO 1

SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AWISO PUBBTICO

per il conferimento di incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e di Protezione

(ai sensi del D. Lvo n. 81 del 091O4/O8 e succ. n.106/2009l

(Approoato con Determinazione C.S. n. 240 del 08/1012018)

ll/la Sottoscritto/a

nato/a il Prov.

Codice Fiscale e residente in

Prov. Via

CAP

Via

con domicilio in Prov.

tel

Email PEC

Manifesta il proprio interesse ad assumere l'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e di

Protezione presso tutte le sedi in cui l'lPA- lstituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma

Capitale opera.

A tale proposito, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2OOO, consapevole

delle sanzioni penali previste dall'art.76 del predetto D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non

veritiere, di formazioni e uso di atti falsi,

- di essere cittadino dell'Unione Europea;
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di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di owero di non essere iscritto

nelle liste elettorali di alcun Comune per le seguenti motivazioni

- di non aver riportato condanne penali, owero di aver riportato le seguenti condanne

^o^.li '

- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio

di essere in possesso di specifica formazione per ricoprire l'incarico di Responsabile del Servizio di

Prevenzione e di Protezione;

di essere in possesso della copertura assicurativa dei rischi derivanti dall'espletamento dell'incarico, N.

Polizza Compagnia Assicurativa

I suddetti rcquisiti di competenzo e prolessionalità devono essere dichiaruti e documentoti medionte

curriculum prolessionole che deve essere allegoto ollo Nesente domanda, unitdmente alla copio del

documento di riconoscimento in corso di volidità del prolessionistd che sottoscive lo domando, ed oi

certiftcoti di specilico formozione per RSPP (Corso modulo A; Corso modulo 87; Corco modulo C e

Aggiornomento quinquennole), nel rispetto delle moddtità indicote dall'drt. 3 dell'Awiso Pubblico.

- di essere consapevole che il presente Awiso non dà luogo a procedure selettive e non comporta

formazione digraduatorie di alcun genere;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni circa l'insorgenza di cause di

inconferibilità, incompatibilità e decadenza;

- di non aver riportato condanne penali che escludano dall'elettorato attivo e comportino l'interdizione dai

Pubblici Uffici e/o di incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione.

- di essere a conoscenza che, in base al "Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - Regolamento

(UEl 2Ot6/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, in vigore dal 25 maggio 2018", i

dati personali comunicati con la presente procedura saranno trattati dall'Amministrazione per lo

svolgimento delle funzioni istituzionali;
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dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del Decreto del Presidente della

Repubblica 28 dicembre 2OOO, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non

verltiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del predetto D.P.R. n.445/2000:

- D di non essere sottoposto a misura cautelare personale disposta dall'Autorità giudiziaria owero E di

essere sottoposto a misura cautelare personale disposta dall'Autorità giudiziaria ai sensi dei seguenti

articoli .................. .........................de1 .............

lBorrore lo cosello che interessol

- tr di non essere stato condannato, anche con sentenza non definitiva, owero E di essere stato

condannato, anche con sentenza non definitiva, e la condanna è stata pronunciata ai sensi deiseguenti

artacoli seguenti articoli .................. .........................de1 ......................;

lBorrore lo cosella che interessol (Questa dichiarazione deve essere resa anche se siano stati concessi:

amnistia, indulto, sospensione della pena, beneficio della non menzione, depenalizzazione, etc.)

E di non essere stato oggetto di sentenza di applicazione della pena ai sensi degli articoli444 e seguenti

del c.p.p. owero E di essere stato oggetto di sentenza di applicazione della pena ai sensi degli articoli

e seguenti del c.p.p. per i seguenti

reati....................... .........................................;

lBarrore lo casello che interessol

E di non avere un procedimento penale pendente in relazione ai reati previsti dal D.lgs. 8 giugno 2001,

n.231, owero E di avere un procedimento penale pendente, in relazione ai reati previsti dal D.lgs.8

giugno 2001, n.231 awiato ai sensi dei seguenti articoli .......................de| citato

decreto;

lBorrore lo casello che interessol

C di non avere procedimenti penali pendenti per i quali sia stato oggetto di informazioni digaranzia, o

sia già stato rinviato a giudizio o sia stata già emessa la richiesta di rinvio a giudizio owero E di avere

procedimenti penali pendenti per iquali sia stato oggetto di informazioni di garanzia, o sia già stato

rinviato a giudizio o sia stata già emessa la richiesta di rinvio a giudizio e che il procedimento è stato

avviato ai sensi dei seguenti articoli ................................................de1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;
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lBorrore lo cosello che interessol.

- di essere consapevole che l'lPA potrà procedere ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle

dichiarazioni rese e che, fermo restando quanto previsto dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000, qualora dal

controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante ai sensi dell'art. 75

dello stesso D.P.R. n.445/2000, decadrà dall'incarico eventualmente conferito;

Ai fini della validità delle dichiarazioni di responsabilità rese, il sottoscritto allega la fotocopia di un

proprio documento di identità in corso di validità.

ll sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente a IPA eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione.

ll sottoscritto, ai sensi "Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati- Regolamento (UE) 2Ot6/679 del

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, in vigore dal 25 maggio 2018", autorizza IPA al

trattamento, anche con strumenti informatici, dei propri dati personali per le finalità connesse all'Awiso.

Luogo data

(Firma leggibile)

Si a llega alla presente:

INFORMATIVA Al SENSI del D. tgs 163/2006 e del Regolamento UE 679/2016 - Privacy

ll soggetto ha facoltà di esercitare, relativamente all'esistenza e al trattamento dei

riguardano, i diritti di cui agli artt. 13 e 14 del Re8olamento UE 679/2016.
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ll titolare del trattamento dei dati è l'lPA, con sede a Roma, Via Francesco Negri, 11, Roma. ll Responsabile

del trattamento dei dati è individuato nella persona del Sub Commissario Straordinario.

ldati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in virtù di quanto disposto dal D. Lgs 196/03

e dal Regolamento UE 679/2076.

Luogo data

(Firma leggibile)
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