
ALLEGATO A
ALL’ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO
Oggetto: 
avviso pubblico per affidamento incarico di Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione - mandato 2017/2021 - del l’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Pesaro e Urbino.
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________________, nato/a a ____________________________, il __________________________________, C.F.: __________________________, residente a______________________________, provincia _____ via ___________________________________________, tel. ____________________________, e-mail ______________________________@___________,

in possesso dei titoli specifici e requisiti professionali di cui al D.lgs. 81/2008,

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per incarico RSPP di cui all’ AVVISO PUBBLICO di codesto Ordine degli Ingegneri, Delibera del Consiglio Direttivo n. XXXIII/2017/05​_06 del 10 ottobre 2017.

A tal fine il sottoscritto dichiara la propria disponibilità ad espletare l’incarico, secondo quanto espressamente richiesto dall’avviso pubblico di cui in oggetto.

Il sottoscritto, a tal fine, dichiara di possedere i seguenti requisiti:

	TITOLI/ESPERIENZE PROFESSIONALI
	RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO

	a) Diploma di Istituto Tecnico Superiore di 2° grado:

in ______________________conseguito il _______________ presso ______________
	

	b) Diploma Universitario:

in ______________________conseguito il _______________ presso ______________
	

	c) Diploma di Laurea:

in ______________________conseguita il _______________ presso ______________
	

	d) Master I livello o Specializzazione annuale universitaria sulla sicurezza nei luoghi di lavoro:

conseguito il _______________ presso _______________________________________
conseguito il _______________ presso _______________________________________
	

	e) Master II livello o Specializzazione biennale universitaria sulla sicurezza nei luoghi di lavoro:

conseguito il _______________ presso _______________________________________

conseguito il _______________ presso _______________________________________
	

	f) Esperienza lavorativa in P.A. in qualità di RSPP:

denominazione P.A. _______________________________ periodo ______________

denominazione P.A. _______________________________ periodo ______________

denominazione P.A. _______________________________ periodo ______________

denominazione P.A. _______________________________ periodo ______________
	

	g) Esperienza lavorativa nel settore privato in qualità di RSPP:

rag. sociale _________________________________________ periodo ______________

rag. sociale _________________________________________ periodo ______________

rag. sociale _________________________________________ periodo ______________

rag. sociale _________________________________________ periodo ______________
	


Data, ________________                                                                     FIRMA
                                                                                        ______________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Il sottoscritto____________________________________________ dichiara, ai sensi dell’art.13 del D.lgs. n. 196/03, di esprimere il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dell’art.4, comma 1 lettera d) del D.lgs. n. 196/03 per le finalità e durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta. 
Data, ________________                                                                      FIRMA

                                                                                      ______________________________

