ALLEGATO “A”

Al Dirigente del Settore V  LL. e Demanio 

Comune di Zafferana Etnea
SEDE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER INCARICO  RSPP E  MEDICO COMPETENTE
Il/Lasottoscritto/a.................................................................................Nato/a a …………………………….

.............................................. il.......................................Codice fiscale ............................................. in servizio 
presso……………………………………………………………………………………...…………
……………………....................,
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione” e di “Medico Competente” da svolgersi per conto del Comune di Zafferana Etnea.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,consapevole che: 

· ai sensi e per gli effetti dell'art. 76, comma 1, del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia; 

· ai sensi dell'art. 75 del DPR 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

· ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000, l'Ente Pubblico ha l'obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato; 

DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

· di godere dei diritti civili e politici; 
· di prestare servizio presso il Comune di Zafferana Etnea;
· di non avere riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

· l'assenza di situazioni per le quali il D.Lgs. 24/06/2014, n. 90 e ss.mm.ii.che ha introdotto il divieto di attribuire incarichi di studio e consulenza da parte delle PP.AA. ai soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza; 
· di essere disponibile a svolgere l’incarico di“Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione”   e di  “Medico Competente”  secondo quanto richiesto dall’Avviso emanato da questo  Comune; 

· di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e  di altro personale che ha preso parte alla predisposizione dell’Avviso di selezione, alla comparazione dei curricula e alla stesura delle graduatorie dei candidati;

di essere in possesso dei requisiti:

· laurea specificatamente indicata al comma 5, art. 32 del D.Lgs. 81/2008 o diploma di istruzione secondaria superiore, integrati da attestati di frequenza con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al comma 2 del già citato art. 32 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i., organizzati da Enti espressamente indicati dal comma 4 dello stesso articolo. 

· esperienza comprovata di attività pregressa – minimo triennale - in qualità di RSPP e di  Medico Competente presso enti pubblici/privati; 

· abilitazione all’esercizio della professione (Ingegnere,Architetto, Medico ecc.); 

· possesso dei requisiti e della prescritta formazione per la nomina di R.S.P.P. e di  Medico Competente ai sensi del D.L.vo n. 81/2008 . 

· copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico (indicando la Compagnia assicurativa e il numero di polizza); 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 679/2016, 

AUTORIZZA
Il Comune di Zafferana Etnea al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dalla normativa vigente sulla Privacy (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo, data







Firma

_____________________________



________________________
Allega la seguente documentazione:

a) Curriculum vitae in formato europeo - datato e firmato;

b) Fotocopia documento identità in corso di validità.

