Allegato                                                                                               		         All’Area Risorse Umane
Servizio Personale a Contratto
Via del Castelletto 11
56126 PISA


Il/La sottoscritto/a (nome / cognome) ……………………nato/a a ……………………………………………… il ………………………residente in………………………………………..via…………………………………
cap…………………………...codice fiscale……………………………………………………………………….

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a a partecipare alla valutazione comparativa per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione della Scuola Normale Superiore (che ha sedi a Pisa e Firenze), nonché coordinatrice/ore unica/o, per la sicurezza e la valutazione dei rischi specifici, nell’ambito delle convenzioni esistenti fra Laboratori scientifici e Centri di supporto della Scuola con enti di ricerca, mediante la stipula di un contratto di lavoro autonomo, con regime di collaborazione professionale di cui all’Avviso di valutazione comparativa n° 65 del 26.10.2022. A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi,

DICHIARA

1. di avere la cittadinanza [footnoteRef:1]……………………………………..; [1:  Ai cittadini stranieri potranno essere conferiti incarichi purché in regola con le vigenti disposizioni in materia di permessi di soggiorno.] 

2. di essere in possesso dei seguenti requisiti tra quelli previsti all’art.6 dell’Avviso fornendo tutte le indicazioni utili: 

	Diploma di istruzione secondaria superiore
	· Diploma di _______________________________________ conseguito presso l’Istituto________________________________ città/provincia ___________________________ in data ______________________

	
Attestato di frequenza Moduli A e B

	- Denominazione specifica del corso frequentato/attestato conseguito: ______________________________ rilasciato in data ___________ dall’ente ______________________ |_| con avvenuta verifica positiva dell’apprendimento/ |_| senza verifica dell’apprendimento;
- ecc.

	
Attestato di frequenza Modulo C


	-     Denominazione del corso frequentato/attestato conseguito: ______________________________ rilasciato in data ___________ dall’ente ______________________ |_| con avvenuta verifica positiva dell’apprendimento/ |_| senza verifica dell’apprendimento;


	
Laurea


	· Diploma di laurea del |_| previgente ordinamento/ovvero |_| laurea specialistica/ ovvero |_| laurea magistrale ovvero |_| triennale 
     del corso di laurea in _________________________________________ della classe ______________ conseguita in data ________________ presso l’Università/Politecnico________________________________

	Assicurazione

	   (Fornire i dati utili per identificarla)



3. di essere in possesso delle seguenti competenze e/o esperienze rilevanti per la scelta del professionista e previste all’art.6 dell’Avviso: 

	
Precedenti esperienze
come RSPP

	· Svolgimento di incarico di RSPP presso l’ente/istituto/azienda ____________________ dal _______________ al ________ ___________________________________ (aggiungere eventuali ulteriori informazioni ritenute utili in relazione all’incarico svolto)
· Svolgimento di incarico di RSPP presso l’ente/istituto/azienda ____________________ dal _______________ al ________ ___________________________________ (aggiungere eventuali ulteriori informazioni ritenute utili in relazione all’incarico svolto)
· ecc.

	Precedenti esperienze
come addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione

	· Svolgimento di incarico di addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione presso l’ente/istituto/azienda ____________________ dal _______________ al ________ ___________________________________ (aggiungere eventuali ulteriori informazioni ritenute utili in relazione all’incarico svolto)
· Svolgimento di incarico di addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione presso l’ente/istituto/azienda ____________________ dal _______________ al ________ ___________________________________ (aggiungere eventuali ulteriori informazioni ritenute utili in relazione all’incarico svolto)
· ecc.

	
Abilitazione professionale


	
· Abilitazione in ________________________________ conseguita in data ____________ presso l’ente __________


	
Titoli post-laurea pertinenti



	
· Denominazione titolo post-laurea _______________________
conseguito in data _________  presso____________________
· ecc.

	
Frequenza corsi formazione/
aggiornamento pertinenti







	
· Frequenza del corso dal titolo _____________________________presso _________________ organizzato da ________________ in data ____________ della durata di ___________(durata in giorni e/o in ore)
· Frequenza del corso dal titolo _____________________________presso _________________ organizzato da ________________ in data ____________ della durata di ___________(durata in giorni e/o in ore)
· ecc.


	
Attività di docenza/formazione pertinenti






	· Svolgimento di attività di docente/formatore nel corso dal titolo  ______________________________________________________
presso ____________________ organizzato da ________________
in data ________________ della durata di ___________( durata in giorni e/o in ore) 
· Svolgimento di attività di docente/formatore nel corso dal titolo  ______________________________________________________
presso ____________________ organizzato da ________________
in data ________________ della durata di ___________( durata in giorni e/o in ore)
· ecc.




4. di □ essere □ non essere dipendente di pubblica amministrazione;
5. di □ avere svolto □ svolgere □ non svolgere attualmente altre attività di lavoro autonomo conferite dalla Scuola Normale Superiore;
6. di non versare in alcuna delle condizioni di incompatibilità nonché di incandidabilità previste dal comma 1 lett b, c e d  dell’art. 4 del Regolamento per il conferimento a soggetti esterni alla Scuola di incarichi di prestazione d’opera, reperibile sul sito della Scuola www.sns.it;
7. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
8. di essere titolare della seguente partita iva: __________________________;
9. di |_| essere/ |_| non essere collocato in quiescenza; 
10. che tutto ciò che è contenuto nel curriculum e nell’eventuale altra documentazione allegata ha valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione in relazione agli stati, fatti e qualità personali elencati all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 ovvero di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in relazione a stati, fatti e qualità personali che sono di sua diretta conoscenza, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000;  
11. di conoscere e accettare pienamente le condizioni riportate nell’avviso di valutazione comparativa, la natura autonoma del rapporto lavorativo nonché le norme di cui al Regolamento per il conferimento a soggetti esterni alla Scuola di incarichi di prestazione d’opera”;
12. di avere preso visione dell’informativa in materia di trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 resa disponibile nell’apposita sezione del sito web della Scuola e di essere consapevole che la Scuola Normale tratterà i dati personali contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata in conformità a quanto previsto dal medesimo Regolamento per gli adempimenti connessi alla presente procedura e al relativo contratto;
13. di autorizzare l’utilizzo del proprio curriculum ai fini della costituzione di una eventuale banca dati dalla quale la Scuola Normale si riserva di attingere per il conferimento di incarichi di prestazione d’opera in particolare qualora ricorrano i motivi di assoluta urgenza di cui all’art.7, comma 8 lett. c) del vigente Regolamento, che non consentano di rispettare i tempi di espletamento di una procedura di valutazione comparativa;
14. nel caso in cui sia effettuato il colloquio, di |_| essere portatore di handicap ai sensi della legge del 5 febbraio 1992, n.104, e di avere necessità dei seguenti ausili per poter svolgere il colloquio: _________________________________;
15. nel caso in cui sia effettuato il colloquio in presenza presso le sedi della Scuola, il/la sottoscritto/a chiede di avvalersi della facoltà di sostenere il colloquio in videoconferenza in quanto si trova in una delle seguenti condizioni:
|_| non è residente in Italia;
|_| ha dimora/domicilio all’estero;
|_| si trova nella seguente situazione impeditiva a sostenere il colloquio in presenza presso la Scuola: ________________________________________________________________
	Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre a seguire le indicazioni riportate all’art. 8 dell’avviso di procedura comparativa.


Allega alla domanda:

1. il proprio curriculum contenente la dettagliata descrizione degli studi e delle esperienze professionali maturate, nonché ogni altra informazione o notizia che l’aspirante ritenga utile ai fini della valutazione;
2. fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità;
3. eventuali ulteriori documenti e titoli che il candidato intenda produrre per attestare idonea qualificazione e competenza adeguata alle funzioni da svolgere. 


Desidera che tutte le comunicazioni relative alla presente valutazione siano inviate al seguente indirizzo [footnoteRef:2]……………………………………….. ……………………………n. tel/cell……………………………………… [2:  Da compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza.] 

oppure al seguente indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………………


Luogo e data …………………….                                        Firma (leggibile) ……………….…………
									
1

