ALLEGATO 1

Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto I'individuazione, mediante procedura
comparativa dei curricula, di esperti interni per larealizzazione di corsi in materia di sicurezza

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il residente
a in via/piazza n. ,
C.F. tel.

e-mail

CHIEDE
di partecipare alla selezione di ESPERTI per larealizzazione dei seguenti corsi in materia di sicurezza:

TIPO CORSO

O corso di primo soccorso e uso defibrillatore
O corso di formazione antincendio
O  corso per formazione preposti

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle
Leggi speciali in materia:

DICHIARA

o diessere docente in servizio presso I'lstituto di istruzione Superiore “Assteas” di Buccino;

e di essere in possesso delle competenze informatiche necessarie per gestire autonomamente le
attivita di propria competenza;

e di essere in possesso della seguente laurea (vecchio ordinamento o specialistica) richiesta per il
settore relativo alla sicurezza sui luoghi di lavoro:

conseguita il

presso I'Universita degli Studi di ;

o diessere in possesso dei seguenti requisiti previsi dal Decreto Interministeriale 6/03/2013 per poter
svolgere formazione in materia di sicurezza:

o diessere in possesso delle competenze per lo svolgimento degli specifici corsi da realizzare;

o diessere in possesso dei seguenti requisiti per lo svolgimento degli specifici corsi da realizzare:




e di essere in possesso dei titoli aggiuntivi indicati nell’ ALLEGATO 2 ed evidenziati in grassetto nel
curriculum vitae.

Alla presente istanza allega:
e curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato

¢ elenco conforme all’ ALLEGATO 2 dei titoli valutabili come da tabella di valutazione
¢ fotocopia del documento di identita in corso di validita

TRATTAMENTO DEI DATI

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come
“Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

I'Istituto di istruzione Superiore “Assteas” di Buccino al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici
e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto.

Luogo e data Firma




